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MEMOIRES ORIGINAUX 

ELOGE DU CHARLES DELSTANCHE 

le Prof. D' A, POLITZER, de Vienne ('). 

C’est s’acquilter d'un devoir sacré de reconnaissance que ; 
@honorer la mémoire des hommes qui, par leur talent, leur - 
travail et leur dévouement, ont enrichi Ja science et, en lui 


donnant une impulsion nouvelle, ont ainsi contribué au bien- 
étre de ’humanité. 

Ce devoir nous est imposé non seulement par les trésors que 

s hommes ont légués & la science, mais aussi et surtout par | cas 
iss idée que les honneurs qui leur sont rendus seront un _ 
exemple salutaire pour les générations fulures. A 

Permettez-moi donc, Messieurs, de vous parler d'un homme int 
qui — pour me servir des mots de Dante — « nel mezzo del 
camin di nostra vila v, a été ravi, il y a quelques mois a peine, 

a notre science spéciale : de Charles Delstanche. 

La mémoire de ce noble confrére nous est une occasion de 
retracer 4 grands trails les mériles des hommes, qui, dans la 
seconde moitlié du siécle qui vient de s’écouler, ont fondé F 
l’otologie moderne. 

S’il est une chose, en effet, sur laquelle nous tombons d’ac- 7 


cord, c’est que dans celle seconde moitié du siécle les suc-— 
ces remportés par l’olologie lui ont assuré un rang égal a celui 
qu’occupent toutes les autres spécialilés. Aussi cette époque 
portera-t-elle dans l'histoire de notre science le nom justement 
mérité de temps classique de l’otologie. 

Quant 4 nous, nous sommes assez heureux pour voir encore 
au milieu de nous des hommes qui ont aidé dans une large 
mesure aux progrés de lotialrie. Mais nos rangs se sont 
éclaircis, et, frappés par la loi inexorable de la nature, 
beaucoup de ceux qui ont acquis une gloire immortelle, sont 
aujourd’hui couchés dans la nuit du tombeau. 


(1) XTlIe congrés international de médecine, Paris, aot 1900. 


= 


ls 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXVI. 


mar 
* 
tng 
+4 
* ay 
ag 
~ 
| 
| 
+ 
* 


Tous les pays de |’Europe ont eu a déplorer pendant ces cin- 
quante derniéres années le déceés de quelque savant émérile. 
Les Etats-Unis d’Amérique seuls, oi l’olologie a pris nais- 
sance et s'est développée plus tard qu’en Europe, ont le 
bonheur de voir encore tous les représentants de celte science 
témoigner dans la plénitude de leurs forces d’une remarquable 
activité. Puissent nos vaillants confréres transatlantiques got- 
ter ce bonheur pendant de longues années encore. 

Beaucoup des fondateurs de l’otologie moderne, aujourd’hui 
décédés, ne sont pour la jeune génération que des personnages 
historiques. 

Quant & moi, une destinée heureuse a voulu m‘accorder, 
durant les quarante années que j’ai consacrées a l'étude de 
notre science, la faveur de jouir de l’amilié des savants les 
plus éminents de cette époque et de recevoir leurs conseils et 
leur précieux encouragements, Méniére, Bonnafont, Toynbee, 
Hinton, v. Tréltsch, Wendt, Vollolini, Moos, Sapolini, etc., 
et avec tous j’eus le bonheur d’étre uni par les liens d'une 
étroite amitié. IL me fut, en effet, permis non seulement de les 
connaitre en tant que représentants de notre science, mais en- 
core de les approcher et d’apprécier toutes leurs qualités. 

Les célébres auristes que la France a perdus pendant la se- 
conde moilié du x1x°® siécle appartiennent encore, par leurs 
travaux, & la premiére moitié du siécle. Tous subissent 
encore l’influence de Kramer de Berlin, homme d’un certain 
mérile d’ailleurs, mais dont la doctrine a enrayé les progrés 
de l’otologie dans la premiére moitié du xix° siécle par le dé- 
dain qu’il manifesta contre l‘anatomie pathologique de l’oreille. 
Néanmoins, I’impulsion vigoureuse donnée a la médecine vers 
la moitié du xix* siécle par les cuvres immortelles de Cru- 
veilhier, Laennec, Andral, Corvisart, Skoda, Rokilansky ne 
pouvait rester sans effet sur l’olologie. Et c’est ainsi que nous 
entrevoyons dans I’ceuvre des auristes francais d’alors l’aurore 
d’une ére nouvelle. 


Lequel d’entre nous ignorerait le nom de Méniére, qui, 
par la découverle du siége anatomique de la maladie qui 
porte son nom, s'est acquis un renom au dela des limites 
de notre spécialité. En 1861, je fis sa connaissance et j’eus 
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le plaisir d’estimer en lui autant le médecin célébre 
homme doué des sentiments les plus nobles, les plus géné- 
reux et des plus belles qualités de l’esprit. 

Bonnafont, contemporain de Méniére, appartenant encore a— 
l’ancienne école, pressent néanmoins déja V'importance de 
l’anatomie pathologique de l’oreille. En expliquant une cer- 
taine forme de paracousie, il se rapporte aux résultats des au- 
topsies de deux Kabyles faites en Algérie, chez lesquels - 
avait trouvé l'étrier ankylosé dans la fenétre ovale. 

Deleau le jeune, autre contemporain de Méniére, a droit a 
notre sincere reconnaissance, car il fut le premier a recon- 
nailre importance des insufflations d’air dans la caisse au 
moyen du cathéter pour le trailement des affections auricu- 
laires. 

Citons encore les noms de Triquet, de Joly, de René Cal- 
mettes, sur lequel on avait fondé de si brillantes espérances et 
qui mourut trop jeune pour les réaliser, et nous aurons passé 
en revue les hommes de mérite, dont l’otologie francaise re-— 
gretle la perte. 

Mais la palme dont nous honorons nos grands morts revient — 
i Toyn bee et 4 Sir W. Wilde. De méme que nous devons & _ 
I'Italie les immortelles découvertes anatomiques qui ont servi 4 ; 
de base a lolologie scientifique, l’Angleterre se glorifie 
tement d'étre la patrie de l’otologie moderne. L’ histoire de notre 
spécialité inscrira dans ses annales les noms de Toynbee et 
Wilde en caractéres indélébiles. Le premier fonda les bases 
de l’anatomie pathologique de l’oreille, le second posa les 
bases d’une oliatrie clinique rigoureusement exacte. 

A cdté de ces héros, n’oublions pas Hinton et Patterson- 
Cassels dont les noms sont célébres dans l’oliatrie anglaise. 

L’Allemagne pleure une phalange de savants, qui ont pris 
une part des plus actives a la réforme de lolologie pen- 
dant ces cinquante derniéres années. En premicére ligne Triéltsch 
de Wiirzbourg qui transplanta, pour ainsi dire, l’anatomie pa- 
thologique d’Angleterre en Allemagne et par ses travaux donna 
4 l’otologie un nouvel et durable essor. Sa mort, précédée d’une 
longue et douloureuse maladie, a mis un terme prématuré ala 
réalisation de ses idées. 
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Ii y a plusieurs années moururent deux de nos grands 
contemporains, Voltolini et Moos. Voltolini était assez avancé 
en age quand il s’'adonna 4 la spécialilé, mais ses travaux 


-_n’en furent pas moins importants aux points de vue anato- 
-mique et pratique. Moos, le savant consciencieux et infatigable, 
est a jamais célébre dans l’otologie par ses travaux microsco-. 
piques et histopathologiques. Quiconque, parmi nous, a connu 
cet homme spirituel et aimable, ne pourra jamais oublier sa 
mémoire. 

Faisons encore mention de Wendt, qui fut enlevé a la science 
en pleine jeunesse et qui pourtant nous a laissé de précieux 
travaux et honorons de méme le souvenir de jeunes savants 
décédés, Schaller et Lenkes. 

L’Italie a perdu en Sapolini un représentant de l’otologie qui 
avail su s’allirer la sympathie de lous les savants. Quoique trop 
agé pour prendre une part aclive a4 la réforme de l’otologie, 
il nous a pourtant laissé des contributions anatomiques 
précieuses, s’inléressant jusqu’a la fin de sa vie avec enthou- 
siasme aux conquétes de l’otologie moderne. Ceux d’entre 
nous qui ont assisté au Congrés de Milan, il y a 20 ans, se sou- 
viendront avec plaisir de cet homme dont la franchise et l’ama- 
bilité gagnaient tous les cceurs et que la vieillesse n’empécha 
point de prendre part aux Congrés de Bruxelles et de Bale. 


Bientot Longhi et Masini, ses cadets, le suivirent dans la — 


tombe. L’otologie italienne subit une perte douloureuse par la 
mort du jeune Corradi dont les beaux travaux reslent une 
preuve de son grand talent et de sa fécondité intellectuelle. Il 
nous fut enlevé a la fleur de l’Age, emportant avec lui les plus 
belles espérances. 

La Suisse a perdu une des personnalités les plus sympathiques 
el les plus versées dans la science otologique, par la mort pré- 
maturée du Prof. Burckhardt-Merian, de Bale. C’était dans’ 
toute l'acception du terme un savant de premier ordre, précis 
el consciencieux dans ses investigations, enthousiaste et infati- 
gable dans ses lravaux, un caractére noble et élevé, en un mot, 
un homme offrant le type du savant accompli. 

La Russie a perdu, il y a quelques années, dans la personne 
du Prof. Prussak un homme qui s’est assuré pour toujours 
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une place dans l'histoire de l’anatomie de l’oreille par son ou- 
vrage sur le tympan, l’anatomie de l’attique et de l’espace situé 
entre la membrane de Shrapnell et le col du marteau et qui 
porte son nom. 

L’Autriche déplore a juste titre la mort d’un savant dont la 
renommée a franchi les frontiéres de son pays natal et qui 
s‘élail couvert de gloire dans lotiatrie scientifique. Il y a 
quelques mois a peine, les olologistes autrichiens ont suivi le 
-convoi funébre de Gruber, professcur pendant plus de trente 
ans et qui témoigna jusque dans l’extréme vieillesse d’une 
prodigieuse activité. Ses travaux sur l’anatomie de V’oreille, 
quil a enrichie de détails nouveaux, son zéle infatigable 
comme professeur, ses sentiments généreux d’humanité lui 
assurent un souvenir reconnaissant de ses nombreux éléves. 

Apres avoir célébré le mérite des hommes qui, dans la se- 
conde moitié du siécle, ont acquis tant de renom dans 
notre spécialité, veuillez me permettre d’honorer la mé- 
‘moire de Charles Delstanche, dont la mort a plongé dans un 
deuil profond non seulement ses amis mais aussi ses confréres 
spécialistes. Il était originaire de Bruxelles et appartenait a 
une vénérable famille patricienne de cette ville. Son pére, Félix 
Delstanche, fils d’un grand fermier du Brabant, aprés des 
études pratiques d’otologie a Paris, s’était élabli 4 Bruxelles 
pour y exercer son art et fut le premier spécialiste des maladies 
de l’oreille en Belgique. 

Son fils, Charles Delstanche, naquit 4 Bruxelles en 1840. II 
étudia d’abord dans sa ville natale. En 1857, 4gé de 17 ans a 
peine, il partit pour I’Ilalie et alla faire ses études au collége 
des Flamands, a Bologne. Il demeura dans cette ville jusqu’en 
1863, époque ou il obtint le titre de docteur. C’est pendant 
ce séjour qu’eurent lieu les premiers combats pour l’indépen- 
dance de I'Italie. Plein d’enthousiasme, il se joint aux jeunes 
étudiants de Bologne qui ont pris les armes pour Lutter contre 
Varmée autrichienne. C’est avec un sentiment de fierté non 
dissimulé qu’il aimait 4 montrer sa photographie, oi, revétu 
d'un uniforme et armé d’un fusil, il était représenté sous les 
traits d’un défenseur de la liberté. Delstanche resta éternelle- 
ment un -” amis les one enthousiastes de cette Italie qu’il 
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aima comme sa seconde patrie et qu'il ne manquait jamais de 
revoir chaque fois que l’occasion lui en était donnée. 

De retour en Belgique, il fut nommé en 1865 médecin des 
pauvres, poste ou la terrible épidémie de choléra de 1866 lui 
fournit l’oceasion de montrer le zéle le plus désintéressé. L’es- 
prit de dévouement dont il fit preuve lui valut les félicitations 
et un diplome de la ville de Bruxelles. 

Malgré ses occupations nombreuses, Delstanche continuait 
a s’occuper de la liltérature médicale moderne et particuliére- 
ment de l’otologie. La collection anatomo-pathologique de 
loreille du Toynbee & Londres ful pendant quelque temps 
l'objet de ses études. 

Comme toute science, l’vtologie est le résultat du travail in- 
tellectuel d’un cerlain nombre de savants, science dont chacun 


selon son talent, ses dispositions, a traité avec prédilection une 


branche spéciale. 

C'est ainsi que nous voyons les uns s’occuper d’études analo- 
miques ou physiologiques, les aulres porter leur atlention 
sur la clinique et la pathologie. 

Delstanche poursuivait en olologie le point de vue pratique, 
et la raison de ce penchant en ful peut-¢tre dans son caracteére 
si délicat, si plein d’humanité, qui le porta toujours au sou- 
lagement des malades. 

Des le débul de sa carriére scientifique, alors qu'il était en- 
core sous l’influence de son pére, partisan des théories de Kra- 
mer, il s’adonna avec zéle, & l’otologie moderne, qui a 
pour base l’anatomie pathologique dont il cbercha a uliliser les 
résultats pour l’otologie pratique. 

De nombreux travaux relatifs aux affections auriculaires 


ont été publiés par Delstanche, tant dans les journaux 


médicaux de Belgique, qu’a l’étranger. Vouloir les énumérer 


serait trop long; qu'il nous suffise d’indiquer ici les lignes 
principales des ceuvres ou il appliqua son esprit scientifique et 
ss pratique. Sa thése sur les « bourdonnements de l’oreille » cons- 


T'Université de Bruxelles par acclamation. 


titue un travail remarquable sur! 'étiologie et la symptomalologie 
de ces sensalions subjectives ; elle lui valut sa nomination a 


Mais ce qui a contribué surtout & donner au nom de Dels- 
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tanche une réputation étendue, ce sont ses divers procédés de 
traitement mécanique des maladies de l’oreille a travers le 
conduit audilif externe. II se révéla hors de pair pour l’invention 
d’appareils ingénieux. Chacun de nous connait l’utilité de son 
« raréfacteur de l’air dans le conduit auditif externe » dans 


différentes affections de l’oreille et la grande valeur thérapeu- 


lique du « massage du tympan et des osselets » dans les affec- 
tions adhésives de la caisse, 

L’introduction du « massage dans la thérapeutique des ma- 
ladies de l’oreille » lui assurerait, a elle seule, et a tout jamais 
un nom durable dans les fastes de la science olologique. Citons 


encore l’introduction « des injections de vaseline liquide » 


dans la pratique otologique, un procédé « d’extraction du 
marteau » qui simplifiait d’une maniére notable cette opération 
délicate. Par tant de procédés, Delstanche mérile & bon droit 
le nom de Pére de I’Ecole olologique belge. 

La grandeur d’un savant ne réside pas seulement dans des 
travaux scientifiques, mais encore dans les qualilés de son ca- 
ractére. Delstanche fut a ce point de yue un modele et le type 
de l'homme doué de toutes les qualités du cceur et de l’esprit. 
C’était un caractére ferme, un homme d’une affabilité sans 
borne, consciencieux et qu’une aimable modestie rendait sym- 
pathique a tous. Il appartenaitau nombre de ces heureux qui 
savent conquérir des amis et les conserver. Il entrainait par le 
charme de ses manitres et de sa conversation tous ceux qn 
avaient le bonheur d’entrer en relation avec lui. 

Cette rare bonté d’ame, il l’apporta aussi dans la pratique de 
son art et dans ses actions charitables, car ce fut pour lui une 
salisfaction constante de mettre son savoir enlicrement a la 
disposition des pauvres. Dans ce but il fonda, en 1877, la 
premiére clinique gratuite en Belgique pour les maladies a ace 
Voreille et du nez. Cette clinique fit bientot tellement fré- 
quentée que l’année suivante elle était transférée & 
Saint-Jean. La, pendant vingt-cing ans, Delslanche trailades 
milliers de malheureux avec une patience et un dévouement — 
sans borne, mettant tout son bonheur a les aider, les soulager : 
et les consoler, ne ménageant a leur égard, ni son temps, ni 
ses forces, ni sa santé. Aussi son souvenir restera-t-il a jamais — i 
gravé dans la mémoire de la population Bruxelloise. 
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Une des périodes les plus heureuses de la vie de Delstanche 
fut celle du Congrés otologique qui se lint a Bruxelles. On le 
nomma Président. Tous ceux qui assistérent a cette réunion, 
se rappellent avec plaisir avec quelle dignité il la dirigea, 
quel accueil aimable il fit 4 chacun et combien il suts’entourer 
de confréres zélés pour nous recevoir, Toute son énergie fut 
consacrée 4 l’éclat de cetle réunion scientifique. Si elle brilla 
entre toutes, c’est & Delstanche qu’on le doit. Et c’est pour- 
quoi tous ceux qui ont élé au Congrés de Bruxelles en gar- 
deront un souvenir ineffacable. 

Les mérites de Delstanche étaient connus partout, aussi bien 
par les spécialistes que par les sociélés savantes ; membre 
de la société royale de Belgique, de celle de Madrid, de la 
société médico-physique de Florence, de la société des laryngo- 
logistes et otologistes italiens, etc., le roi des Belges le décora 
de son ordre. Mais sa plus grande distinction lui fut conférée 
l’an dernier par le Congrés international d’otologie de Londres, 
qui lui décerna le prix Lenval au milieu d’applaudissements 
unanimes. J’eus le bonheur de voir Delstanche une fois encore 
apres le Congrés; il était heureux de cette distinction qu'il 
regardait comme le plus grand honueur de son existence. 

La vie inlime de Delstanche était heureuse et patriarcale. 
En 1868, il avait épousé la fille du célébre peintre J.-B. Madou, 
dontil eut deux fils et deux filles. A la mort prématurée de son 
épouse chérie, il se voua tout entier a l'éducation et au 
bien-étre de ses enfants. Au milieu de sa famille, & cdté de 
ses vieux parents, de ses fré es et sceurs, dans la société de 
ses collaborateurs et de ses amis, Delstanche trouva ce bon- 
heur si rare que la destinée n’accorde qu’aux favorisés d’entre 
les mortels. 

Malheureusement ce bonheur ne pouvail rester immuable et 
les derniéres années de Delstanche, troublées par les progrés 
incessants d’une maladie tabétique, rendirent triste et déprimé 
cel homme d'une humeur jadis si joviale. Aussi nous devons 
regarder l’affection infectieuse & laquelle il suecomba, comme 
une derniére faveur de la Providence, qui, étendant sur lui 
les sombres ailes de la mort, l’a délivré du dépérissement 
et de l’agonie d'une longue et cruelle infirmité. 
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Le nom de Delstanche nous reste et il évoquera désormais 
en nous l’idée sublime du médecin nokle et dévoué, chez 
lequel le zéle sincére pour les progrés scientifiques, joint & un 
grand dévouement, s’unissait & une bienveillance et & une 
géuérosilé sans borne. 

M. Scuirrsrs. — Monsieur le président, Messieurs et trés 
honorés confréres, permeltez-moi d’ajouler quelques mots, | 
non pas pour parfaire le discours véritablement magistral de — 

M. le professeur Politzer, mais seulement pour lui adresser 
tous mes remerciements des paroles émues et si éloquentes 
qu'il vient de prononcer, ainsi qu’a vous, Messieurs, qui avez a 
bien voulu vous y associer unanimement. Je le fais au nom 


de mes compatriotes et particuliérement en celui de la société — 
helge d'otologie et de laryngologie, en l’absence de son prési- 
dent. 


MOYENS DE PROTECTION DE L’ORGANISME AU NIVEAU 
DU PHARYNX 
amy 
Par le Dt C. CHAUVEAU > 


Etant donné la nature infectieuse d’un tres grand nombre 
@affections pharyngées, un intéressant probleme de biologie 
générale se pose a l’esprit. On se demande pourquoi un 
organe, dont la cavité fourmille incessamment de microbes 
 -variés, ne se laisse pas plus souvent pénétrer les germes patee- 
genes 
Divenes explications ont été proposées de ce fait en appa- 
~ rence paradoxal. Sous l’influence des idées régnantes, on a 
invoqué tour a tour les propriétés bactéricides des humeurs 
et la phagocytose. Or, ces propriétés antisepliques reposent sur 
des expériences dont on a contesté la valeur; d’autre part, 
les idées qui ont fait admettre la plagocytose reposent bien 
plus sur des conceptions a priori que sur l'expérimentation ; 
et méme les recherches récentes de Retterer semblent en 
mettre formellement en doute l’existence. 
_ Nous ne pensons pas, malgré le silence des auteurs, que 
ce soient la les seuls moyens de défense que posséde le pha- 
_ rynx. Ainsi que le fait remarquer Richet, dans un article 
fort intéressant, paru toul derni¢rement dans le Dictionnaire 
de physiologie (défense de l’organisme), les fonctions de nu- 
trition ou de relations peuvent étre en méme temps fonctions 
de défense. Ce rdle protecteur n’en existe pas moins, bien 
— qwil n’ait pas jusqu’ici, d’une facon suffisante, attiré l’atten- 
tion. C’est sous d'autres rubriques qu'il faut savoir rechercher 
dans les traités de physiologie ou de pathologie ces procédés 
de protection. 
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D’autre part, certains faits cliniques, bien que d’observa- = 
tion courante et bien connus des praticiens, ne sont méme pas 
mentionnés. Nous avons taché de faire une étude d’ensemble __ 
de toutes ces notions jusqu’ici éparses, car il nous a semblé que - 
celle-ci présenterait quelque intérét, au moins comme travail 
d’attente. 

Pour mettre un peu d’ordre dans notre exposition, nous — 
avons adoplé la classification suivante des moyens de défense -_ 
du pharynx. a 
d’ordre architectural, 
1° propriétés bactéricides, 
2° phagocytose pharyngienne, 
3° déglutition, 

B. Moyens de défense physiologiques 
5° élernuement, y ‘sant 
6° défense sécrétoire, 


A. Moyens de défense anatomiques 


I. — Moyens de défense anatomique 
ARCHITECTURAUX 
a) Disposition macroscopique des fosses nasales. — L’air 
qui pénétre dans le pharynx passe normalement par les fosses 
nasale. Or, celles-ci, & la différence de la cavité buccale, sont vs 
toujours béantes. D’autre part, le vide énorme que produit la hn. 
dilatation thoracique précipile l’air dans les voies respira- 
toires avec une force et une rapidité bien connues et qui — 
méme ont été mesurées par les physiologistes. Ces deux phé- 
noménes mettent le pharynx dans des conditions d’autant 
plus défavorables que, dans les milieux urbains, l’air respiré 
est toujours chargé de quantités innombrables de microbes et 
de poussiéres. Or, ceux-ci, dans la grande majorilé des cas, 
ne pénétrent pas plus loin que les fosses nasales. Ceci 
s’explique quand on examine la disposition méme de celte 
cavité. La présence des trois cornets divise, en réalité, chaque 
cavité en trois compartiments, séparant la masse aérienne en 
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minces lames qui cheminent entre des parois relativement 
assez rapprochées. Celte disposition analomique a, en outre, 
lavantage de multiplier considérablement la surface d’im- 
plantation des cils vibratiles & travers lesquels l’air filtre en 
partie, et qui, d’autre part, par leurs mouvements, chassent 
les germes a la facon d’un balai. De plus, ces parois si rap- 
prochées sont enduites, ne l’oublions pas, d'un mucus gluant 
et visqueux qui favorise le dépdt des poussiéres et des germes. 
Strauss jugeait tellement importantes ces dispositions archi- 
tecturales qu'il les assimilait 4 une bourre de soie aseptique. 
Chacun sait que les diverses obstructions nasales (principale- 
ment déviation de la cloison, hypertrophies, végétation) rendent 
plus fréquentes certaines affections de la gorge, du larynx et 
des bronches. Divers auteurs allemands alfirment avoir cons- 
taté que la rougeole, la scarlatine, la variole, se retrouvent 
plus souvent chez les écoliers, qui respirent exclusivement par 
la bouche. 

bh) Paroi postérieure du cavum. — Si queiques germes, 
malgré les obstacles accumulés sur leur route pendant le 
trajet nasal, arrivent néanmoins dans le cavum, la plupart y 
sont arrétés grace 4 la disposition suivante. En face des 
choanes se dresse, comme un écran, la face poslérieure du 
pharynx : sur cette paroi vient se briser le courant d’air qui 
s’échappe des fosses nasales et dont Ja direction est antéro- 
postérieure, Or, celle paroi est enduite, comme le savent les 
spécialistes, d’une couche de mucus gluant, ainsi que le reste 
du cavum. Les germes viennent s’y incruster, et, ce qui 
montre bien que ce n’est pas Ja une conception hypothélique, 
e’est l’amas de poussiére qu’on retrouve chez les individus 
adonnés a certaines professions, tels que : charbonnier, tailleur 
de pierre, etc. (Schech). 

c) Défense d’ordre histologique. — Les cavités buccales et 
pharyngiennes ne présentent pas les obstacles passifs, mais 
efficaces que possédent les fosses nasales. La seule dispo- 
sition architecturale favorable, c'est qu’au lieu d’étre des 
poches sans issues, des sortes de clapiers comme le vagin, 
elles constituent des couloirs incessamment parcourus par les 
aliments et la salive déglutis. 
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MOYENS DE DEFENSE HISTOLOGIQUE 
wap 
Les moyens de défense d’ordre anatomique n’en sont pas 
moins ici puissants pour étre d’une nature différente de ceux — 
du nez. Les muqueuses qui tapissent la bouche et le pharynx 
ont, en effet, une résistance remarquable. Ce ne sont pas ces 
membranes presque diffuses, crémeuses, se déchirant au 
moindre effort, qu’on rencontre dans l’estomac, par exemple, 
ou Vintestin, mais des dermo-muqueuses dont la structure 
ressemble beaucoup a celle de la peau. Le chorion est cons- 
titué par des faisceaux lumineux, formant, par leurs entre- 
croisements, une sorle de toile serrée, épaisse et solide, 
revétue par un épithélium pavimenteux, stratifié, assez sem- 
blable & ’épiderme, dont il posséde la couche profonde ou de 
Malpighi. Les couches superficielles ne subissent pas, il est 
vrai, de transformation cuticulaire ; mais elles sont constituées 
par des cellules forlement tassées et trés résistantes. Ce qui 
le prouve, c’est que l’épithélium résisle trés bien aux tem- 
pératures souvent trés élevées des aliments, aux liquides 
causliques, pourvu que ceux-ci soient dilués (aliments acides, 
gargarismes) et que les corps étrangers ne les déchirent que 
quand leurs aspérités sont tres aigués. Les microbes trouvent 
dans ces couches de cellules une résistance trés appréciable 
et d’autant plus efficace que les cellules superficielles sont 
en état de mue pour ainsi dire conslanle. Les germes qui ont 
réussi 4 les envahir sont done entrainés avec elles, s’ils n’ont 

pas eu le temps de pénétrer un peu plus profondément. 


IL — Moyens de défense physiologique 
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L’idée d’une défense chimique du pharynx par ses sécré- 
tions dérive incontestablement des beaux travaux d’Ogata et 
Kitasato sur les propriétés bactéricides du sérum sanguin de la 
grenouille, travaux bientot suivis de recherches nombreuses 
parmi lesquelles il faut citer surtout celles de Nuttal, Nissen, — 
Behring, ete. On se demanda si les sécrétions glandulaires 


9° 
M 
Ig 
b 
a 
Al 
oy 
By 
: 
- 


@ 


qui proviennent, en somme, des principes du sang ne possé- 
daient pas aussi en partie les propriétés antiseptiques du 
sérurn. Ces vues n’étaient pas tout a fait illusoires, puis- 
qu’elles semblent confirmées pour la bile et le suc gastrique. 
Elles paraissent moins certaines pour le mucus nasal et la 
salive; du moins, les opinions qui ont été successivement 
émises sur ce sujet different beaucoup. 

a) Mucus nasal. —- La premiére publication sur les pro- 
priétés bactéricides du mucus nasal est due & Lermoyez et 
Wurtz. Les recherches ont été faites dans le laboratoire de 
Strauss et le résultat communiqué a la Société de biologie 
en 1893 (Voir compte rendu de la Société de biologie, 1893, 
p. 756). Elles ont porté principalement sur la_bactéridie 
charbonneuse. Voici les détails que ces auteurs fournissent 
sur le mucus nasal employé : « Le mucus dont nous nous 
sommes servi provenail de différentes sources. Les personnes 
qui l’ont fourni présentaient une intégrité absolue de la mu- 
queuse des fosses nasales. Pour le recueillir, aprés avoir 
aseplisé avec soin le vestibule des narines, on excite la sé- 
erétion de la pituitaire en placant dans le nez de petites bou- 
lettes d’ouate stérilisée. On obtient ainsi un liquide transpa- 
rent, filant, tres visqueux donnant au papier de tournesol 
une réaction neutre ou trés faiblement alcaline; il est presque 
amorphe ; a l’examen microscopique, il ne montre que 
quelques cellules épithéliales et quelques leucocytes extréme- 
ment rares. 

« Si l'on a soin de rejeter les premiéres gouttes qui s’écoulent 
et qui ont balayé le nez, le mucus se montre presque toujours 
slérile, ainsi que nous nous en sommes assurés par l’ense- 
mencement. On peut, de plus, le stériliser par la méthode de 
Tyndall. Disons, maintenant, quels ont été les effets sur la 
bactéridie charbonneuse transportée dans ce milieu a l'aide de 
la pointe d'un fil de platine préalablement stérilisé. Des cul- 
tures dans du bouillon ordinaire avaient été pratiquées en 
méme temps pour servir de témoin. Le tout était placé dans 
une étuve & 38°, c’est-a-dire 4 la température normale du 
corps, pendant un laps de temps allant de trois heures a trois 
semaines. Puis, on ensemencait des plaques de gélatine avec 
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une gouttle recueillie, soit dans le mucus, soit dans le bouillon | 
pour pouvoir comparer. Or, avec le mucus, les plaques se 
sont toujours montrées stériles, quelle que fit la durée du 
séjour. » Des expériences d’inoculation sur le cobaye ont aussi 
été tentées. Voici comment : « Le mucus ensemencé avec des 
traces de bacillus anthracis, placé a l’éltuve a 38° pendant 
vingt-quatre et quarante-huit heures, a élé inoculé sous la 
peau 4 des cobayes a doses variables, allant jusqu’a 3 centi- 
métres cubes de mucus. Ces inoculations se sont conslam- 
ment montrées inoffensives. » Les auteurs ont expérimenté 
encore avec d'autres microbes; mais ils ne fournissent pas 
les résultats de leurs expériences, se contentant de dire que 
les choses se passent de la méme facon, mais que les effets 
sont notablement moins intenses que pour la bactéridie char- 
bonneuse. 

Depuis, divers expérimentateurs ont étudié cette action soit 
disant bactéricide du mucus nasal et ne l’ont pas constatée. 
Paul Viollet (Société de biologie, 23 décembre 41899) dit 
textuellement que l’action microbicide du mucus nasal est 
due exclusivement aux phagocyles qu’il contient. Si on l’en 
prive par la filtration, le mucus nasal demeurerait inerte. 

Viollet a recherché la survie du bacille de Koch introduit | 
dans les fosses nasales du cobaye. « Prélevant a l'aide d’un— 
fil de platine flambé un grain de culture virulente de tuber- 
culose humaine sur pomme de terre glycérinée a 6 °/, qu’avait 
eu l’obligeance de me fournir le D" Auclair, je Vécrasai a 
Vaide d’une pince flambée sur l’extrémité d’une soie de _ 
sanglier recouverte d'une fine couche de ouate hydrophyle 
slérilisée et humectée d’eau aseptique, afin d’assurer l’adhé-— 
rence des parcelles de culture a louate; puis, j’introduisais 
cette soie flexible ainsi chargée de culture dans une des fosses — 
nasales du cobaye et je l’essuyais le plus doucement possible 
contre ses parois. Pour faciliter l’opération, j’avais soin d’en- 
gourdir l’animal en lui injectant sous la peau, trente ou qua- 
rante minutes avant l’expérience, 2 cenlimétres cubes d’une 
solution de morphine a 1 °/,. Les élernuements provoqués 
par l’introduction de la soie étaient de la sorte presque com- — 
plétement évités et, par suite, notre ensemencement restait 
véritablement positif. 
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« Je tiens & faire remarquer que malgré toutes les précau- 
tions prises pour éviter les blessures de la muqueuse nasale 
des animaux en expérience lors de l’introduction de la soie 
dans leur fosse nasale, l’ouate qui la recouvrait étaii généra- 
lement tant soit peu teintée de sang quand je la retirais (quatre 
fois sur cing). 

« Jai ainsi inoculé cing cobayes, chacun avec un grain de 
culture de la grosseur d'une téte d’épingle ordinaire. A l’au- 
topsie de l'un d’eux, mort trente-deux jours aprés l’ensemen- 
cement nasal, j'ai trouvé le bacille tuberculeux dans les 
gouttes de mucus recueillies dans les régions antérieures des 
fosses nasales. La muqueuse des fosses nasales de |’animal, 
au moins dans les portions épargnées par les instruments 
d’autopsie, ne présentait aucune lésion appréciable. Les pou- 
mons ne contenaient que des granulations grises, non sup- 
purées, qui, ensemencées avec soin, redonnaient la tubercu- 
lose en culture pure. Les bacilles trouvés dans le nez ne 
provenaient donc pas de mucosilés expectorées. La tuberculose 
était formée comme elle l’est habituellement chez le cobaye. 
Le foie contenait de nombreux tubercules abcédés, la rate, 
des tubercules gris contenant le bacille ; les méninges m’ont 
paru saines; des frottes faites avec de la sérosilé recueillie par 
la cavité crdnienne au-dessus de la lame criblée ne contenaient 
pas de bacilles; l’intestin n’a malheureusement pas été exa- 
miné, J’ai recherché en vain & l’autopsie et sur le vivant, huit 
et quinze jours aprés linoculation, le bacille introduit dans 
les fosses nasales des quatre autres cobayes, soit par examen 
direct de leur mucus, soit en l’inoculant sous la peau a d’autres 
cobayes. L’un d’eux, cependant, était mort, comme le pre- 
mier, de tuberculose généralisée vérifiée bactériologiquement 
a Vautopsie au bout de quarante-neuf jours. Ainsi, le bacille 
tuberculeux peut étre détruit ou tout au moins rendu inof- 
fensif dans bien des cas au niveau des fosses nasales : il 
s'agit la, sans doute, d’une action phagocytaire : car le 
mucus nasal débarrassé de ses éléments cellulaires n’a_ pas 
plus de pouvoir bactéricide que le sérum sanguin, la salive, 
le mucus vaginal, entre autres liquides organiques placés 
dans les mémes conditions. Mais cetie action peut étre fort 
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incomplete et tarder au point de permettre a l’infection de se 
généraliser & l’organisme entier (deux cobayes sur cing) ou 
au bacille tuberculeux de vivre et probablement de se mul- 
tiplier au sein du mucus pendant plus de cing semaines 
(cobayes qui font l'objet de cette communication). Ce fait mé- 
rite d’étre rapproché de celui qu’Hippolyte Martin et Gartner 
ont constaté pour le sang de poule : ces deux auteurs ont vu 
que le bacille de la tuberculose humaine pouvait vivre plu- 
sieurs mois dans le sang de poule et y garder sa virulence. 
En résumé, il résulte de ces quelques expériences que le ba- 
cille tuberculeux peut vivre longtemps dans les fosses nasales 
du cobaye sans étre détruit par le mucus dans lequel il baigne. 
Il suffit probablement d’une érosion de la muqueuse nasale 
ou de Vinjection des mucosités ainsi conlaminées pour pro- 
voquer la mort de l’animal par la tuberculose généralisée. » 

Faisons remarquer que dans ces expérience, la muqueuse 
nasale a été excoriée par linstrumentation, puisque l’auteur 
lui-méme signale une émission sanguine, si petile soit-elle, 
Cela leur enléve a notre sens une partie de leur valeur, car, 
il y a eu évidemment création d'une porte ouverte pour l’en- 
trée des microbes. 

Du reste, les divergences n’ont point lieu d’étonner en pré- 
sence de la délicatesse et de la minutie extréme de ces sorles 
de recherches. Les sources d’erreur sont (rés nombreuses, 
méme si on expérimente avec des liquides chimiques d'un pou- 
voir antiseptique aulrement énergique que celui du mucus na- 
sal, 

I] faut tenir compte : 1° de la nature des microbes; 2° de 
leur vitalité fort différente, si ’espéce est identique : variations 
se traduisant par l'existence de véritables races dont la résis- 
tance, la pullulation et la virulence se différencient considéra- 
blement ; 3° de la distinction qu'il faut faire entre absence de 
pullulation et la destruction véritable. Dans certains milieux, 
soit que ceux-ci forment des terrains nutritifs pauvres (liquides 
dontla constitution chimique se rapproche de l’eau), soit qu’ils 
renfermenten réalité des substances toxiques pour les microbes, 
les germes ne se développent pas. Leur nombre reste si faible 
aprés l'ensemencement qu'on peut facilement croire leur 
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annihilation ; mais on constate qu’il n’en est rien, lorsqu’on 
a le soin d’ensemencer dans d'autres milieux avec les microbes 
en expérience, 

A l'heure actuelle, des faits nombreux démontrent incontes- 
tablement que les fosses nasales, méme absolument saines, abri- 
tent une flore nombreuse de microbes. Par conséquent, il ne 
saurait s’agir pour le mucus nasal de destruction proprement 
dite. Vers la méme époque ot Lermoyez et Wurtz expérimen- 


laient sur le mucus nasal, Straus prouvait d’une facon irré- 
futable que les fosses nasales de sujets sains pouvaient conte- 
nir des bacilles de Koch. Un peu plus tard, la chose fut dé- 


4 montrée aussi pour le bacille de Leeffler par Frankel, puis pour 
q le staphylocoque, par Behring, le streptocoque, le pneumoco- 
q que, etc., bien qu’Hajek ait montré le peu d’abondance de ces 
4 microbes. On peut done simplement se demander si le mucus 


nasal, tout en ne détruisant pas les microbes, n’alténue pas 
néanmoins d'une facon appréciable leur virulence et leur pullu- 


lation. Plus modeste que ne l’avaient supposé Lermoyez et 
Wurtz, son role serait encore considérable. 

Malheureusement, les données expérimentales ne peuvent 
jusqu’ici apporter une réponse absolument définitive. La cli- 
nique toulefois semble fournir quelques arguments en faveur 
d'une atténuation microbienne. La rhinite fibrineuse semble 
bien due actuellement, dans la majorité des cas, au bacille 
de Leefiler. Ce serait done le plus souvent de la diphthérie. 
Or, cette diphthérie bénigne actuellement ne se propage guére 
et ne révéle d’ordinaire sa présence que par quelques phéno- 
ménes toxiques et des fausses membranes (Sur la diphthérie 
nasale, par le D' Chauveau, Journal clinique et thérapeulique 
infantile, 26 mai 1898). Les rhinites pseudo-membraneuses, 
dues a d'autres microbes, se comportent d’habitude de méme 
facon, bien que divers auteurs (et nous-méme, Archives de 
médecine des enfants, décembre 1898), aient signalé quelques 
cas graves. Enfin, dans le simple coryza, on constate la pré- 
sence de slreptocoques, de staphylocoques... Ceux-ci sont-ils 
alténués ou restent-ils sans dangers pour l’organisme parce 
qu’ils ne peuvent traverser la couche épithéliale ? Aulant de 
questions qui, pour étre résolues, demanderaient de nouvelles 
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recherches accomplies avec une rigueur extréme. Nous avons 
de notre cdté institué une série d’expériences, dont nous don- 
nerons prochainement les résultats. 
b) Salive. — L’action bactéricide de la salive fut étudiée | 
peu aprés celle du mucus nasal par Sanarelli (Centralblatt fur — 
Klinische medicin, 1894). Cet auteur, pour oblenir un liquide 
absolument pur, filtrait a l'aide de la bougie Chamberland. La 
salive ainsi débarrassée de toutes particules solides était mise 
dans des tubes. La quantité variait de 10 a 15 centimétres— 
cubes. L’aspect était absolument transparent et la réaction 
neutre. Chacun des tubes était ensemencé a |’aide d’un fil de 
platine stérilisé et le tout placé dans une étuve a 37° pendant 
un temps variable. On prélevail a intervalles successifs un peu _ 
de cette salive ainsi traitée pour faire des cultures sur gélatine 
(plaques enroulées d’Esmarck). 
Sanarelli tire de ses recherches les conclusions suivantes : 
« 1° La salive humaine doit ¢tre considérée comme un terrain 
absolument défavorable a certains microbes pathogénes (sta- - 
phyloccocus aureus, micrococus tétragénes, bacille d’Erberth, 
bacille virgule du choléra....) 
2° Si le nombre des microorganismes ensemencés n’est oil a 
considérable, ceux-ci finissent souvent, aprés une longue pé- 4 
riode de résistance, par disparattre. 
3° Quelques variétés continuent & se développer, le pneumo- 
coque par exemple ; mais ce microbe, s'il conserve sa vitalilé, eo 
est modifié dans sa forme et surtout dans sa virulence qui est 
considérablement atlénuée ». } 


On peut faire aux expériences de Sanarelli les mémes objec-- ea ‘ 
tions qu’a celles de Lermoyez et Wirtz. De plus, divers mi- 
erobes et méme des champignons plus élevés en organisation, 
tels que le leptothrix, y pullulent; ce qui est peu en faveur 
d’une action microbicide. D’autre part, avec le filtrage a la 
bougie, Sanarelli n’a-t-il pas obtenu un liquide trop aqueux, 
trop dépourvu de principes nourrissants et par conséquent 
impropre a la vitalité des microbes ? En outre, ses affirmations 
sur la diminution de virulence du pneumocoque méritent 
confirmation ; car, suivant Jaccoud et ses éléves, c’est de la 
bouche que proviendrait le microbe qui envahit les alvéoles 
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pulmonaires dans la pneumonie. On dit bien, il est vrai, que 
l’organisme a alors une résistance diminuée ; mais on doit 
reconnaitre qu’en tout cas la virulence des microbes se réveille 
bien facilement ? D’ailleurs, comme le dil Muller, le pneumo- 
coque a une vilalilé fragile, facilement modifiable.......... 

Cet observaleur a repris les recherches de Sanarelli et est 
loin de conclure de méme facon. Pour ne pas avoir une salive 
trop aqueuse, il évile de la fillrer a la bougie. Avec cette salive, 
il inocule une cenlaine de souris blanches et a vu que dix seu- 
lement résisterent. Les autres succombérent a des infections 
diverses. 

Rappelons, d’autre part, que Galippe a retrouvé des mi- 
crobes dans le conduit exécuteur des glandes salivaires, c’est- 
a-dire baignant dans une salive aussi pure et aussi fraiche que 
possible. 

Albert Mills croit davantage a l’action microbicide de la sa- 
live. Il pense que ses sels métalliques sont défavorables au dé- 
veloppement des germes. Cependant l’albumine quelle ren- 
ferme constituerait un milieu nutrilif assez favorable. Néan- 
moins, jamais la virulence microbienne ne se (rouverait par 
elle augmentée. 

Hugencnmidt a fait sur ce sujet des expériences tres intéres- 
santes et fort bien conduites qui diminuent considérablement 
la valeur des assertions de Sanarelli. 

Pour avoir de la salive & peu prés pure de debris alimen- 
laires, il fait rincer la bouche soigneusement a jeun, puis re- 
cueille, quelque temps aprés, la salive qui s’est amassée a 
nouveau dans la cavilé buccale. Il la distribue dans des tubes 
a essai slérilisés, apres avoir divisé le liquide en deux parts : 
une qu'il filtre a la bougie Chamberland ; lautre, simple- 
ment a (ravers le papier ordinaire stérilisé. 

Dans les deux cas, l’action bactéricide s'est montrée la méme. 
Aussi, finalement, on ne s'est servi que de la salive filtrée a la 
bougie Chamberland, pour pouvoir expérimenter avec une sa- 
live absolument dépourvue antérieurement a l’expérience de 
tous germes. On verse donc deux centimétres cubes de ce liquide 
dans les tubes a essai stérilisés ; puis, on ensemence avec le 
fil de platine, préalablement chauffé au rouge, une partie de 
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ces tubes avec du staphylocoque. Des tubes différents sont pré- — 
levés & diverses reprises des goultelettes pour ensemencer des 
plaques de gélatine. Par exemple, dés le début, on prélevait 
une petite partie du liquide pour ensemencer de la gélatine 
fondue et étalée & la surface d’une boite de Pétri ; ou bien, on 
n’agissait ainsi qu’aprés une demi heure, une heure, ete........ 

Voici les résultats obtenus : au bout d’un quart d’heure, 
d'une heure, de vingt-quatre heures, de quarante-huit heures, 
les staphylocoques sont reslés innombrables. Avec la Torula, 
l'augmentation a été manifeste. Mémes résultats, dans les ex- _ 
périences M. et N. 

Dans l’expérience V, les colonies furent comptées ; avec le 
Torula, on avait immédiatement aprés 5051; au bout d'un 
quart d’heure 2845 ; de trois heures 3 640 ; de dix heures 7 080. 


Dans l’expérience VI, on comptait au début 556 Torula, apres 


un quart d’heure, 1 452; trois heures 1540, dix heures 2 830. 
Dans l’expérience VII, on se servit non plus de la Torula, mais 
de la Sareine on en trouve d’abord 90, a partir d’une demi- 
heure 216, d'une heure 380, de 24 heures 1410. A l'expé- 
rience VIII, méme augmentation. Dans une autre série de re- 
cherches, au lieu d’ensemencer avec la quantité de microbes 
contenue dans une anse de platine, on se servit seulement de 
la pointe du méme fil ; la quantité de microbes élait done bien 
moindre et |’étude ainsi plus facile. Or, avee la Torula, on 
constatait, au début, le chiffre 274; un quart d’heure apres 
224; une heure aprés 210 ; vingt-quatre heures apres 265. Ré- 


ob 


sultats sensiblement identiques pour les expériences IX et X. a 
Dans |’expérience XI, le nombre des Torula était trés faible et m 


) 
ne dépassait pas 16. Il était au bout d’un quart d’heure de 35 
et de 118 au commencement du deuxiéme jour. 

Avec des staphylocoques, on obtient les chiffres suivants dans ; 
lexpérience XXIII : immédiatement, 250, aprés un quart 
d’heure, 276, une heure, 312,'8 heures, 3778. 

Avec le vibrion du choléra de Massouah, on comptait d’abord : 


220, a partir d’un quart d’heure, 256, d’une heure, 248, de 
sept heures, 11340, de vingt-quatre heures, 32 627. 

Avec celui du choléra de Constantinople, immédiatement 
apres (l’expérience XXXIV) 140, au bout d'un quart @heure, 
240 ; d’une, 440 ; de vingt-quatre heures, 2 160. 
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Hugenchmidt a poursuivi avec la méme rigueur trente-sept 
experiences en tout. Il croit pouvoir en tirer les conclusions 
suivantes dans lesquelles il distingue avec raison la salive 
chauffée et non chauffée. 

« En résumé : 

Sur la Torula, action peu marquée de la salive non chauffée ; 
action certainement plus grande de la salive chauffée 4 60°. 

Sur la Sareine, aucune action. Cette bactérie se développe 
aussi bien dans la salive chauffée que dans celle non chauffée. 
Le développement du streptoccoque n’est nullement influencé 
par le liquide salivaire chauffé ou non chauffé. II n’est done pas 
surprenant, comme MM. Widal et Bezancon l’ont démontré, que 
sa présence dans la bouche soit constante. Sur le staphyloco- 
que doré, l’action est certainement plus manifeste que sur les 
bactéries précédentes et la salive chauffée a 60° est plus bacté- 
ricide que celle non chauffée. 

Pour le choléra, l’action est tout a fait nulle; le vibrion 
cholérique se développant rapidement dans le milieu salivaire. 

S’il existe une différence d’action, elle est due a l’origine de 
la bactérie ; en effet on constate, sept heures aprés le premier 
ensemencement, que le développement du vibrion cholérique 
provenant de Massouah est beaucoup plus rapide que celui de 
Constantinople. 

Comme on peut le voir, l’action bactéricide de la salive nous 
parait des plus problématiques. Nous n’avons jamais pu la 
constater d’une facon bien évidente sur aucun des microbes 
employés. Dans ces cas nombreux, les microbes introduits 
dans la salive poussent rapidement, de sorte que leur nombre, 
au bout d’un temps trés court, devient notablement plus consi- 
dérable. Parfois, il y a, au début, une certaine lenteur dans la 
croissance et méme on constate la destruction de certains mi- 
crobes ensemencés. Mais, il faut se rappeler que le simple pas- 
sage des microbes d’un milieu dans un autre peut amener la 
destruction partielle de ces microbes. Les expériences de 
Hafkine ont montré que des infusoires meurent rapidement si 
on les transporte d’une eau dans une autre, un peu dissembla- 
ble par sa composition chimique. Le méme auteur a montré 

que le bacille d’Eberth, acclimaté dans un milieu peu favora- 
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ble & son développement, ne végéte qu’avec peine lorsqu’on 
réensemence dans un milieu plus favorable, pour l’espéce dans 
du bouillon peptonisé. 

Ce qui confirme notre maniére de voir, c’est que dans nos 
expériences, ce semblant d’action bactéricide se constate non — 
seulement lorsqu’il s’agit de salive intacle, mais encore avec 
la salive chauffée a 60°, dépourvue par conséquent des prin-— 
cipes bactéricides analogues & celui du sérum sanguin. Nous 
disons méme plus : nous avons trouvé pour la Torula et le 
staphylocoque que la salive chauffée a 60° avait un pouvoir 
plus baetéricide que celle non chauffée. Il n’y a done a établir 
aucune comparaison méme éloignée entre le prélendu pouvoir 
bactéricide de la salive et celui que le sérum peut manifester 
vis-a-vis de certains microbes. 

L’étude altentive de ’immunité a d’ailleurs montré que les 
propriétés bactéricides du sérum ne peuvent expliquer la ré- 
sistance des animaux a leur envahissement par les virus. Nous 
sommes donc, a forliori, autoris¢é conclure que Vimmunité 
des parois buccales contre les infections n’est pas due a la sa- 
live ». 


2° PHAGOCYTOSE PHARYNGIENNE 

Les théories actuelles sur la phagocythose pharyngienne sont 
dérivées de deux idées : celle de la nature lymphoide des amyg- — 
dales et celle du réle phogocytaire attribué aux globules blancs. | 

Grace aux travaux de Kélliker, Billroth, etc.,on a considéré 
peu a peu les différentes amygdales comme des sorles de gan- _ a 
glions étalés et placés trés superficiellement A la surface du 
tube digestif. Cetle conception remonte jusque vers l’année 
1850; puis en 1882, est venue la découverte de Stohr fil 7 
Biologisches Centralhlatt, 1882). D’aprés cet auteur, les amyg- : 
dales seraient le siége d’une diapédése de globules blanes qui 
arriveraient dans la cavilé buccale, en passant a travers les 
fentes de l’épithélium. On ne se rendait du reste pas bien 
compte de la signification de celle diapédese, lorsque Metchnikofl 
découvrit l’'action des globulgs blancs sur les microbes. Cette 
découverte devait avoir comme contre-coup immédiat d’expli- 
quer les fonctions jusqu’alors si mystérieuses de l’anneau de | 
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Waldeyer. Comme les faits avancés par Metchnikoff sur le réle 
qu'il attribue aux leucocytes se confirmaient de toutes parts, 
les spécialisles en arrivérent presque tous, spontanément, en 
quelque sorte, a faire de cet anneau de Waldeyer un organe de 
protection pour le pharynx. Cette tendance était pour ainsi 
dire fatale, puisqu’on considérait les organes lymphoides qui 
le constituent comme de grands fabricateurs de globules blanes 
et qu'on savail que ces globules blancs étaient des phagocytes. 
Ces idées sont cerlainement Lrés séduisantes ; elles rendent 
compte de la présence du tissu lymphoide chez la plupart des 
vertébrés et de la constitution de ce tissu lymphoide en anneau 
a la naissance des voies respiratoires et digestives chez les plus 
parfaits d’entre eux, c’est-a-dire chez les mammiféres. On est 
toujours porté a se demander par un besoin téléologique de 
l'esprit la raison de la présence de certain organe. Cette sorte 
d’instinct mental trouvait, grace aux idées phagocytaires, sa- 
tisfaction compléte. Cependant, il faut bien avouer que la 
phagocytose pharyngienne n'est pas a l’abri des objections. On 
se demande pourquoi les différentes amygdales sont-elles_pri- 
mitivement atteintes par certains contages (scarlaline, diph- 
thérie, etc.), servant ainsi aux microbes de véritables portes 
d’entrée. L’expérimentation n’est pas également trés favorable 
aux théories phagocytaires. Ainsi, on a fait manger a des 
cobayes et a des lapins des aliments infectés de microbes ; ou 
bien on leur a badigeonné la gorge avec des liquides contenant 
de nombreux microbes. Dans les deux cas, lorsque l’expérience 
réussissail, c’élait toujours les amygdales qui étaient prises 
et non le reste de l’organe, pourvu, bien entendu, qu’il ett 
conservé son intégrilé. Des recherches toutes récentes de Ret- 
terer (Société de Biologie, 1900) devraient, si elles étaient 
exactes, faire méme rejeter les idées phagocytaires. Suivant 
cet auteur, il n'y aurait pas diapédése de globules blancs; ce 
qu'on aurail pris pour des leucocytes ne serait, en réalile, 
que des cellules appartenant a un épithélium en voie de pro- 
liféralion et qu’auraient déformé les réactifs fixateurs. 
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Les physiologistes ont démontré que le pharynx est le siége 
de déglutitions pour ainsi dire incessantes, provoquées par la 

présence d'une petite quantité de salive constamment renou- 
velée sur les parois de l’organe. On sait que ves déglutitions: 
jouent un grand rdle pour entrebailler le pavillon de la trompe 
sous l’action des muscles péristaphylins et qu’ainsi se trouve : 
maintenue une pression normale dans la caisse. Mais les dé- 
glutitions jouent trés probablement encore un autre role 
moins important. Elles balaient pour ainsi dire incessamment 
la surface des parois pharyngiennes et empéchent les microbes’ 
d’y séjourner longt»mps, & moins qu’ils ne trouvent quelques: 
abris anfractueux. Or, ceux-ci sont rares, comme on le sait, 
dans le pharynx buccal et laryngé, en dehors des cryptes amyg- 
daliennes. Les quelques microbes qui persisleraient a rester — an 


collés aux parois ne manqueraient pas d’étre entrainés au mo- 
ment des repas, soit par la quantilé de liquide souvent consi- = 
dérable déglutie a ce moment, soit par le frottement méme 

des aliments demi-solides. Les expériences bien connues de 
Kronecker et Meltzer prouvent avec quelle rapidité et quelle 
force le bol alimentaire parcourt les voies digestives supé- 
rieures, puisqu’il met moins d’une seconde a atteindre le 
cardia. 


4° VOMISSEMENT 


Le vomissement est, par excellence, un acle de défense. Il ne 
se produit que dans des circonstances exceptionnelles, lorsque 
Porganisme croit avoir intérét en quelque sorte a expulser 
quelque chose qui lui déplatt ou le menace. Laissant de cété 
les causes stomacales ou psychiques du phénoméne, nous ne 
nous préoccupons ici que de ses causes pharyngiennes. Or, la 

sensibilité de la muqueuse du pharynx est trés fortement 
éveillée, comme on le sait, par la présence d’un corps étranger. 
Les spécialistes en savent quelque chose, eux qui pratiquent si 
souvent l’exploration digitale, l’examen au miroir ou le cathé- 
_térisme cesophagien. Le pharynx se révolte en quelque sorte 
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et essaye de s’opposer & nos desseins par ses contractions dé- 
sordonnées. Le voile surtout est particuliérement excitable et 
pour réussir certaines explorations, chez des sujets trés im- 
pressionnables, il faut endormir, comme on sait, sa sensibilité, 
par des badigeonnages a la cocaine. 

Les phénoménes mécaniques du vomissement s’accomplis- 
sent avec une telle régularité et s’enchainent d’une facon si 
fatale qu’on ne peut méconnaitre leurs caractéres reflexes. On 
a méme essayé d’établir qu’il y avait un centre nerveux pour 
le vomissement. Gianuzzi ayant séparé la moelle du bulbe vit 
que le vomissement n’était plus possible. Grimm, Hermann, 
puis Gréve admirent que ce centre se confondait avec le centre 
respiratoire. Tumas croit qu'il est plus médian et que, situé a 
la hauteur de la pointe du calamus scriptorius, il dépasse 
celle-ci de 3 millimétres en avant et 2 millimétres en arriére. 
Mais, a cause de la complexité du phénoméne et de la multi- 
tude des muscles mis en action, Wertheimer et d’autres phy- 
siologistes admettent que la région est plus diffuse et qu’il n’y 
a pas de centre proprement dit. Quoi qu’il en soit, le bulbe est 
certainement la partie de l’axe cérébro-spinal qui préside au 
vomissement, bien qu’il soit souvent influencé en cela par les 
hémisphéres cérébraux. 


Le vomissement rend des services incontestables dans bien 
des cas de corps étrangers fixés légérement par une de leur 
aspérité. Le plus souvent ce corps étranger est délogé par les 
contractions énergiques du pharynx. 

Or, le corps étranger non seulement par sa présence empé- 
che la cicatrisation de |’. rgane s'il est lésé, mais congestionne 
les parties voisines du point blessé. Il est done nuisible au 
premier chef, méme quand son petit volume n’améne pas de 
troubles mécaniques. 

Le vomissement qui survient dans ces circonstances sem- 
ble avoir a la fois pour cause des excitations centrales et pé- 
riphériques quis’addilionnent en quelque sorte. Le facteur 
psychique c’est la peur, le dégott de sentir quelque chose ar- 
rétée dans la gorge. Le facteur périphérique, c’est l’excitation 
de la muqueuse pharyngienne. Or, qu’arrive-t-il, si celle-ci 
Il survient « un du pharynx, qui, 
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de plus en plus énergique, se propage a l’estomac et déter- ‘a 
mine un commencement de vomissement. Autrement dit, 

un objet ne peut pas étre dégluti, la continuation de effort 4 
de déglutition améne le vomissement ». Telle est, d’aprés le 
professeur Richet, l’explication & donner du pouvoir en appa- 
rence paradoxal qu’aurait le pharynx de distinguer le corps y: 
élranger des aliments. 


5° ETERNUEMENTS 


L’éternuement, expiration brusque et violente, précédée 
d’une inspiration profonde, est un mouvement reflexe dia 
une irritation du voile du palais ou des narines qu’on provo- 
que facilement en chatouillant ces derniéres. La voie sensi~ 
tive est le trijumeau, la voie motrice est constiluée par les m7. 
nerfs qui commandent aux muscles expirateurs.Ceux-cien se | 
contraclant avec violence chassent par le nez une quantilé : 
énorme d’air qui, animé d’une grande vitesse, déloge sans peine 
les poussiéres, les germes ou les corps élrangers qu’elle peut 
trouver sur son passage. 


1% _ 6° DEFENSE MECANIQUE PAR LES SECRETIONS 

Les propriétés bactéricides ne sont pas les seuls moyens de 


défense que l’on pourrait attribuer aux sécrétions nasales et 
buccales. Celles-ci exercent encore une protection mécanique 
dune efficacité appréciable. 

1° Elles revétent les muqueuses d’une couche de mucus, 
sorte de vernis qu’ont a traverser les microbes avant d’arriver 
sur l’épithélium. Or, cette couche est trés épaisse, si on la 
compare a la petitesse du germe. Elle se renouvelle incessam- 
ment et se déplace sans cesse sous l’influence de I’action de se 
moucher, d’éternuer, de cracher, de déglutir. Avant de trou- 
ver une porte d’entrée, le microbe a donc bien des chances 
d’étre entrainé au dehors. Si une inflammation catharrale sur- 
vient, 'hypersécrétion, qui est un des phénoménes inflamma- 
toires, accumule le liquide muqueux par dessus la membrane 
phlegmasiée et parait lui constituer comme une cuirasse. 
Ainsi, bien que les tissus aient perdu par l'altération de leur 


ag 
> 
“Ag 


structure et de leur vitalité une bonne partie de leur résis- 
tance, normale, les germes ne peuvent guére arriver a leur 
contact, d’autant plus que l’excés de sécrétion énervant le ma-— 
lade, celui-ci mouche, crache sans cesse et renouvelle ainsi, 
pour ainsi dire incessamment, le mucus qui baigne les mu- 
queuses. 
2° D’autre part, un corps étranger qui se collerait a la mu- 
queuse nasale ou buccale n’y resterait pas longtemps attaché, 
méme en faisant abstraction des moyens de défense d’ordre 
musculaire (éternuement, crachat, déglutition, vomissement). 
Un reflexe sécrétoire extrémement actif s’établit; le point 
excilé réagit sur les centres. L’excitation revient sur les 
glandes de la région, qui se mettent a sécréter trés active-— 
ment. Un flot de liquide est bientot produit qui détache le 
pelit corps étranger et occasionne sa chule dans l’intérieur 
de la cavilé nasale ou buceale. Pour voir ce phénomene s'ac- 
complir, on n’a qu’a saupoudrer de poussiére les cavités na- 
sales d’un mammifére quelconque ; les petits grains de pous- 
siére ne restent pas longlemps ; le torrent sécrétoire a bientot 
fait de laver en quelque sorte la région. 


7° DEFENSE SENSORIELLE 


Le role protecteur de certaines sensations douloureuses ou 
désagréables n’est plus a esquisser. Il y a longtemps que phy- 
siologistes et méme philosophes en ont fait ressortir la néces- 
sité, 

Au pharynx, elles exercent leur action bienfaisante, comme 
dans le reste de Vorganisme, et cela, en impressionnant sur-— 
tout les cavités quilui servent comme de vestibule. Les corps _ 
trop chauds, caustiques, de surface irréguliére ou raboteuse, 
ne sont pas acceptés par la bouche. Les fosses nasales re- 
jettent les gaz d’une température élevée, corrosifs ou chargés 
de poussiéres, 

Il y a de plus une défense sensorielle spéciale portant, 
soit sur le goat, soit sur l’odorat, et dont Richet a bien 
montré ‘importance (article défense de l’organisme dans le 
Dictionnaire de physiologic). Les substances animales ou 
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gétales en putréfaction ont une odeur et un godt si répugnants 
que ces aliments sont rejetés d’emblée par la plupart des es- 
péces animales. Or, ces substances sont chargées de microbes 
plus ou moins pathogenes et contiennent des toxines. L’eau 
quin’est pas absolument pure, qui contient des traces de 
matiéres organiques ne plait pas non plus au godt, et ce 
sont justement ces eaux corrompues qui contiennent le plus de 
germes. 

Ii serait facile de multiplier les exemplesde ce genre. Nous 
avons voulu simplement donner une idée générale de ce mode 
de protection. 


8° CICATRISATION 


Non seulement le pharynx est défendu par les procédés 
multiples que nous yenons d’esquisser, mais dans le cas méme 
ou ses parois et les cavités qui lui servent de vestibule auraient 
élé blessées, la solution de continuité n’offre pas longtemps 
une porte d’entrée aux divers microbes. La cicatrisation ne 
tarde pas a se produire. 

Insistons un instant sur le edté biologique général du phé- 
nomene, 

Ce processus vital, d’une importance capilale, est une des 
propriétés les plus remarquables des ¢tres organisés, Grace a 
lui, les tissus peuvent réparer leurs pertes. 

On sait que chez les animaux inférieurs il atleint une in- 
tensilé extréme. Les ¢tres unicellulaires le présentent déja 
nettement, pourvu que l’on respecte le noyau, ainsi que le 
démontrent les recherches de Balbiani sur les infusoires. Les 
zoophytes, notamment I’hydre d’eau (Du Tremblay), arrivent 
reconstituer, avec chacun de leurs fragments, animal tout 
entier. La téte de Pescargot décapilé repousse. Les pinces du 
crabe, séparées volontairement par aulotomie, ne tardent pas 
a reparaitre et le méme phénoméne s’observe souventa propos 
de la patte de la salamandre, vertébré inférieur. Les vertébrés 
supérieurs ne peuvent reproduire un organe perdu, mais ils 


réparent assez facilement les pertes partielles que ceux-ci 
subissent. Pourvu que la plaie ne s’infecte pas, le tissu normal 
peul parfailement se reconstituer, sans production de cica~ 
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trice ; cela, contrairement aux idées anciennes, d’aprés les- 

quelles, seul, le tissu osseux aurait joui de cette propriété. 
a n’avons qu’a rappeler les recherches de Kirby et Ascanari 
sur les plaies musculaires expérimentales, celles de Ranvier 
Be Vanlair, sur la régénération des nerfs. Des fails identiques 
a — sobservent du cdté du foie, du rein, de la rate, des testi- 
— cules, etc. Le tissu cicatriciel n’apparait en somme d’une 
—_ facon réguliére que lorsque la plaie s'est infectée. 
Puisque nous nous oceupons de la réparation des plaies su- 
perficielles de la muqueuse pharyngée, nous ne pouvons 
nous empécher de faire remarquer a quel degré de perfection 
arrive le processus de reconstitution quand il s’agit d’une autre 
muqueuse de celle de l'utérus.Celle-ci régénére ses parties super- 
ficielles A chaque menstruation et eile se reconstilue, pour 
ainsi dire, tout entiere, apres l'accouchement, au moyen des 
quelques éléments conservés dans la partie la plus profonde de 
ses culs-de sac glandulaires. 

Dans le pharynx, comme dans le nez et dans la bouche, les 
4 mémes phénoménes de réparation, bien que moins accusés, se 


montrentcependant tout a fail remarquables, et ne manquent pas 
d’étonner les spécialistes qui y sont les plus habitués. Pourvu 
que la perte de substance ne soit pas trop considérable et qu’elle 
_ ne survienne pas chez un sujet dont la nutrition générale soit 
compromise, la réparation s’effectue avec une siireté, une fa- 
—_ une rapidité tout a faitsurprenante. Différentes expli- 
cations peuvent ¢tre données de ce phénomeéne, La région étant 
;  trés riche en vaisseaux, les éléments anatomiques trés bien 
nourris doivent avoir une vitalilé considérable. D’autre part, 
le sang qui afflue en ce point de l'économie y améne forcément 
les nombreux leucocytes qu'il renferme. Ceux-ci peuvent pres- 
= d’emblée et en quantité considérable commencer leur réle 
= phagocytaire. Ensuite la fibrine qui ne tarde pas a bai- 
gner la solution de continuité s'y coagule en pseudo-mem- 

brane bien connue des praticiens. Cette pseudo-n.embrane 
assez épaisse et assez résistante est une barriére évidente contre 


les microbes. Mais peut-étre toutes ces raisons tres plausibles 
ne suffisent pas pour expliquer certains cas de cicatrisation, 
s'accomplissant en dépit des circonstances les plus défavora- 
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bles: et on peut se demander pour ces muqueuses comme 
pour la peau, si les éléments quiles constituent, par cela méme 

— quils sont plus exposés au traumatisme, n’offrent pas une 
tendance a la réparation tout fait exceptionnelle. En effet, 
plus un organe travaille, plus il est exposé a s'user, a se dété- 
riorer et plus le métabolisme chimique et la renovation des 
éléments cellulaires y est intense. Ceci est une loi universel- — 
lement acceptée en physiologie, 
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HYPERTROPHIE DE LA MUQUEUSE 
DU CORNET INFERIEUR 
SIMULANT UNE TUMEUR MALIGNE DU NEZ 


Par le Georges DESVAUX (i’Angers), ancien interne des hépitaux 
de Paris (‘). 


Mm: X,,, se présente & ma consultation a la fin de septembre 1899 
pour une obstruction de la narine droite. 

Cette femme, agée de 37 ans, a toujours été bien portante et 
bien réglée, mariée a 22 ans elle n'a fait aucune fausse couche. 

A 30 ans elle a accouché d’un garcon. A la suite de cette 
couche, hémorrhagie assez abondante, phlébite du cété gauche. 
Cette phlébite dura quarante-cing jours. Depuis ce moment elle a 
toujours été soignée pour de l’anémie et peu réglée aprés sa 
couche. 

Il _n’y a que quelques semaines qu’elle se trouve génée du nez. 

C'est vers le 17 septembre qu'elle est prise d’épistaxis, épis- 
taxis qui se renouvelle presque chaque jour et qui est assez abon- 
dante chaque fois. A ce moment, la géne nasale est encore peu 
marquée. Au moindre attouchement avec le doigt, 'épistaxis se 
produit; mais, particularilé @ noter, la malade en se mouchant ne 
saigne pas. 

L’épistaxis persistant toujours elle se décide a aller consuller : 
on lui dit qu’elle a un polvype dans le nez et séance tenante on se 
mit a le Jui cautériser. 

Le lendemain, nouvelle cautérisation. Ces cantérisations répé- 
tées ne firent qu’augmenter le volume de la tumeur. 

La malade vient alors me consulter vers la fin du mois de 
septembre 1899. A ce moment je constate que la narine droite 


') Communication au XIll¢ Congrés international de médecine, Pa 
ris, 1900, 
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est complétement obstruée et le nez présente extérieurement une 
déformation, un gonflement assez marqué. Au simple examen _ 
sans spéculum, on voit nettement la tumeur a lorifice de la na- 
rine, elle est assez difficile a limiter, elle est d’une consistance — 
demi-molle, obstrue complétement la narine et n’est pas doulou- | 
reuse au toucher ni spontanément. Elle ne présente aucune adhé- 
rence avec la cloison qu’elle touche cependant. A l'aide d'un sty- | jf 


let, on réussit a l’écarter un peu en dehors, mais au moindre at- 
louchement avee le stylet, on provoque lhémorrhagie, surtout 
lorsque l'on presse sur la partie inférieure et externe de cette tu- 
meur, 


Je pratique ensuile la rhinoscopie postérieure pour voir si elle se— 
prolonge en arriére dans le rhino-pharvnx, Rien a ce niveau, le mh 
rhino-pharyrx est sain. 

La malade tenant a étre débarrassée de cette tumeur sur le 
champ, jinsensibilise aussil6l avee une solution de chlorhydrate 


(le cocaine au moyen d'un peu de ouale appliquée légéres 


ment sur la grosseur afin d’éviler Vhémorrhagie. Javais fait au- 
paravant un lavage au sublimé a su: Avee l'anse galvano-caus-— 
lique que j'introduis assez difficilement & cause du volume de la 
lumeur, je réussis & en enlever gros comme un haricot environ, 
Apres la section il se produit une hémorrhagie assez intense qui 
est arrétée rapidement cependant grace a la compression. Je lui | 
fais un pansement a la gaze iodoformée. Elle revient me voir deux 
jours aprés. Le pansement reste en place, je lenléve avec beau- 
coup de précaution sans que l’hémorrhagie se reproduise. 

A la rhinoscopie antérieure la tumeur parait encore volumineuse 
mais le spéculum est introduit plus facilement cette fois. 

Je procéde & un nouveau morcellement, et le morceau enlevé 
est encore plus gros que le premier, je me sers toujours de l’anse- -o 
galvano-caustique. L’*hémorrhagie est la méme que la premiére Ay 
fois, facilement enrayée encore cette fois par le tamponnement ple 
grace a des applications locales d’antipyrine. 

Je revois la malade le lendemain et en retirant le pansement — 
quiest un peu adhérent j’enléve un troisitme morceau de la tu- 
meur, ce dernier semble moins dur. La narine parait libre, la e 
lade respire mieux, mais l'épistaxis qui se produit encore em- 


péche de se rendre compte. 

Le 12 octobre, cing ou six jours aprés la derniére intervention, A 
on apercoit une portion de la tameur qui me semble devoir etre | 
enlevée comme le reste. 
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J'insensibilise de nouveau la région avec la méme solution de 


cocaine au et avee l’anse chaude j’enléve un autre morceau. 
Cette fois la malade respire lout a fail librement, ce qui me fail 
croire qu'il ne reste plus rien. Cette portion de Ja tumeur qui, a 
examen dans la narine avee le stylet, me paraissait dure, l’était 
_-véellement, comme j'ai pu m’en rendre compte aprés l’ablation, 
 L’épistaxis qui suit cette nouvelle intervention est encore assez 
- abondante : mais elle est arrétée assez facilement comme les au- 
tres fois par la compression locale et les applications de poudre 
dantipyrine. 

Je revois la malade le lendemain, elle a eu soin avant de reve- 
nir me trouver de se faire quelques lavages chauds dans la narine 
de maniére a la débarrasser des caillots qui lobstruaient. Quand 


je la revois, elle manifeste un contentement extréme, la narine 
effectivement est completement débarrassée et libre, la respiration 
est parfaite. 
Par examen rhinoscopique je peux alors me rendre compte du 
point implantation de la tamear. Elle était pour ainsi dire gref- 
fée sur la moilié antérieure du cornet inférieur, elle ne faisail 
guére qu'un avec le cornet, ce quia été yérifié par la suite. Le 
reste du cornet inférieur était sain de méme que tout le reste de 
la narine. 

La surface ot portait la section avec l'anse est alors légérement 
cautérisée au galvano et je conseille ensuite & la malade de faire 
quelques lavages boriqués chauds et d'introduire dans la narine, 
dans Vintervalle de ces lavages, de la pommade a la vaseline 
mentholée. 


D’aprés ce que j'ai enlevé dans ces trois interventions je 
crois pouvoir estimer le volume de Ja tumeur a celui d’une 
noix de moyenne grosseur. 

La derniére intervention dale du 2 novembre. A cette 
époque, il ne reslail plus rien, la narine était entiérement 
libre et la malade respirail méme mieux que du cdté oppose. 

Je la revois le 24 novembre, je trouve un peu au-dessus de 
la précédente tumeur quelque chose de gros, paraissant rouge 

et trés vasculaire. Cetle grosseur est facile a déprimer avec un 
= et saigne facilement. Serait ce un commencement de 
récidive? La narine cependant reste perméable au-dessus el 


~ au-dessous de cette sailiie. Et comme la malade respire bien 


» 
~ 
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malgré cela de ce cdté, je lui conseille d’attendre quelques _ 
jours avant de recourir a une nouvelle intervention. 
Notons comme antécédent héréditaire que la mére de la ma-_ 
lade atteinte de tumeur abdominale mourut a l’dge de 55 ans. | 
Sa grand’mére avail une tumeur du sein qui fut opérée. 
Elle a deux sceurs vivantes dont l'une se porte mal et fut 
prise d’une violente hémorrhagie la suite d’un accouche- 
ment difficile. 
Notre malade, peu forte, a toujours présenté un teint terreux. : 
Avee ces antécédents, avec les sympltomes que présentait 
cette femme, je croyais avoir affaire & une tumeur maligne du 


nez, l’examen histologique était nécessaire. En voici le résul- 
tat: il s‘agirait d’une hypertrophie de la muqueuse du cor-— 
net ; mais il n’y a pas la un tissu myxomateux net comme _ 
dans l'hypertrophie classique simple. Il y avait beaucoup 
vaisseaux capillaires entourés de cellules sarcomateuses, de 
sorte qu’on devait conclure a un sarcome vasculaire ou du 
moins a un sarcome tres vascularisé. 
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CONTRIBUTION 
A L'OPERATION RADICALE 
DES SINUSITES COMBINEES CHRONIQUES 


Par le D}) N. TAPTAS, directeur de la clinique des oreilles, du nez 
et du larynx de la mission de Saint-Georges, spécialiste de Phdpital 
international d’Enfants de Constantinople ('). 


Le traitement de la sinusile maxillaire et de la sinusile fron- 
tale chronique parait avoir élé, en principe, résolu par les pro- 
cédés proposés en France par le D™ Luc. Ces moyens suffisent, 


en effet, tant que linflammation est circonscrite aux sinus 
mentionnés, mais il n’en est plus de méme si les cellules 
ethmoidales et le sinus sphénoidal sont aussi intéressés par la 
- suppuration. Dans ces eas, la simple ouverture des deux sinus 


par les procédés de Luc ne peut suffire ; il est indispensable de 
réséquer largement les cellules malades dont les parois osseuses 
sont trés souvent alteintes, et il fautenfin ouvrir le sinus spheé- 
noidal, 

Ce résultat peut étre oblenu par des interventions détaillées 


en cureltant les cellules ethmoidales par la voie nasale, en 


ouvrant le sinus maxillaire par le procédé de Luc de méme 
que le sinus frontal et en terminant par ouverture endo-na- 


sale du sphénoidal. Mais cette maniére de faire est trop longue 
et ne pourrait que décourager les malades, aussi faut-il opérer 
en une fois a fond sous le chloroforme. 

On a proposé différents procédés pour arriver au bul; Jan - 


sen, de Berlin, en 1893, décrivit un mode d’ouverture du sinus 
frontal par sa paroi orbilaire ; il réséquait une grande partie 
de cette paroi ainsi que le rebord orbitaire de l’os frontal et par 


(‘) Communication au XIlle Congrés international de médecine, Pa- 
ris, aout 1900. 
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Vorifice ainsi créé il enlevait l’ethmoide et gagnait le sphé- 
noide. Au Congrés international de Moscou (1897), le méme 
auteur préconisa un autre procédé consistant & ouvrir le 


maxillaire par sa face antérieure, a réséquer la masse ethmoi- 
dale a travers ce sinus et a atleindre par 1a le sinus sphénoi- 
dal. 
Ces procédés semblent trés radicaux, puisqu’ils facilitent 
~ Vaceés des parties malades. Mais ils me semblent causer de 
_ profonds délabrements et on me permettra de décrire la mé- 
thode que j'ai employée dans deux cas de sinusile compliquée 
chronique et qui me parait aboulir au méme résultat en cau- 
sant moins de dommages 4 I’extérieur. 

Apres avoir opéré le sinus maxillaire par le procédé de Lue 
el établi une large communication entre ce sinus et la cavilé 
nasale, je le tamponne et je passe au sinus frontal. Je rase les 
deux sourcils et je pratique une incision parlant de l’extrémité 
externe du sourcil et se prolongeant vers la racine du nez et 
de la vers la ligne médiane sur le dos du nez jusqu’au tiers in- 

_ férieur des os nasaux. Si pendant l’opération je constate que le 
~ frontal du cdté opposé est lésé, une incision symétrique dans 


le sourcil opposé viendra rejoindre la premiére incision a la 
racine du nez pour servir & l’ouverture de ce colé, Aprés dé- 


paroi antérieure et vers la ligne médiane puis je prolonge la 

 bréche osseuse ainsi créée, en bas, en réséquant, a l’aide de la 

_pince coupante, le bord inférieur de lorifice, enlevant ainsi 

une partie de ’apophyse montante du maxillaire supérieur, 

~ de maniére a former une fente perpendiculaire de f centimétre 

_ de large, remontant assez haut pour permettre le curettage 

soigneux du sinus de ce cdlé et descendant jusqu’au milieu 

_ de l’os nasal. Pendant ces manceuvres opératoires on fera al- 

tention de ne pas léser le sac lacryimal. 

-_- De cette maniére, la partie inférieure de la breéche osseuse se 
trouve au méme niveau horizontal que le corps ethmoidal et le 
‘sinus sphénoidal. Alors j’introduis une curette ou un concho- 
tome fin pour détruire toutes les cellules ethmoidales et le cor- 

_ net moyen et gagner le sphénoidal, que l'on ouvre a l’aide de 
la curette, puis lorifice est élargi avec le conchotome. Ainsi 
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on netloie toutes les cellules malades et on peul alors curetter 
le plancher de la fosse cérébrale a partir du sinus frontal jus- 


qu’au sinus sphénoidal et se rendre compte par son aspect, de 
méme que par sa consislance autrement solide que les fines 
travées osseuses des cellules ethmoidales qui sont facilement 
entamées par la curetle, que tout le tissu malade a été enlevé. 
De plus, le prolongement inférieur de la bréche osseuse a pour 
résullat, en supprimant le bord inférieur de frontal, d‘élar- 
gir la communication du sinus frontal avec le nez, de facon 
que sans drainage consécutif cetle cavilé demeure largement 
béanle du cdté du nez et accessible a tous les moyens de trai- 
-tement par la voie nasale. De méme, le sinus sphénoidal, lar- 
-gement ouvert, devient, grace a la résection de la masse eth- 
-moidale, directement accessible a la rhinoscopie antérieure. 

Le curettage de la cavité frontale est, bien entendu, fait soi- 
-gneusement par la partie supérieure de ma breche osseuse. 
Pour les sinus étendus dont le curettage nécessiterait la résec- 
tion d’une grande partie de la paroi antérieure, je préfere mé- 
nager une seconde ouverture vers la partie externe, par la- 
quelle je fais le curettage de cette partie de la cavité. De cette 
maniere, il subsiste entre les deux orifices un pont osseux 
qui empéche l'enfoncement de la peau frontale et évite les dé- 
figurations post-opératoires. Une fois le curettage terminé je 
suture les deux lévres de l’incision puis, passant au sinus 
maxillaire, je suture aussi la plaie gingivale. 

OBSERVATION 1, — X,.., de 21 ans, se présente au nivis 
de juillet 1899, se plaignant de moucher depuis dix ans du pus fé- 
tide en grande quantilé et d'une céphalée intense. Son affection 

remonterait & une chute faite sur la téte, en tombant d’une fe- 
nétre peu élevée sur le pavé dela rue. Il y a huit mois un spécia- 
—— - liste de Constantinople trépana le sinus maxillaire par le rebord 
-_—_ alvéolaire aprés avoir arraché une dent et continua le tamponne- 
ment du sinus quatre fois par semaine. Mais celui-ci demeura 

plein de pus. 
- A Vexamen du nez le méat moyen est envahi par le pus, le cor- 
~ net moyen est gros et couvert de polypes. Le cavum est plein de 
- pus vert fétide et adhérant ala paroi postérieure du pharynx, Le 
_ Sinus frontal est sensible & la pression. 
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Aprés examen je diagnostique une sinusite combinée droite 
el je propose l’opération qui est pratiquée fin juillet selon le plan 
décrit ci-dessus. Les sinus étaient pleins de fongosités et de pus. 

Suites opératoires bonnes, plaies réunies par premiére intention. 

Enfoncement minime du front. 

Vingt jours apres l’opération la cavilé nasale est trés large, les 
cellules ethmoidales manquent complétement. En arriére, on voit 

le sinus sphénoidal largement ouvert. Le sinus maxillaire est 

aussi trés largement ouvert et on y pénétre facilement avec un sty- 

Jet garni d’ouate. De méme Il’entrée du sinus frontal est trés 

large. Cependant la suppuration frontale et sphénoidale persista 
ainsi que les douleurs de téte mais avec moins d'intensité, L’écou- 
~ lement du neza diminué, En octobre 1899, j’ouvre une seconde 

fois le sinus frontal rempli de fongosités. Je curette jusqu’au sphé- 
— noidal mais je ne trouve rien a réséquer. La peau est de nouveau 
réunie par premiére intention. 

- Aprés les deux interventions le sinus maxillaire est propre ; le 
sinus sphénoidal a suppuré encore pendant un certain temps 


puration persiste au niveau du frontal de méme que quelques 
maux de Léte passagers. Le sinus frontal élant en communication 
avec le nez, je fais tous les deux ou trois jours des lavages avec 
une grosse sonde d'Ilard, qui livrent passage & quelques goultes 
_ de pus mais la malade ne mouche presque rien. 


Je pense que celle suppuration doit étre altribuée & une né- 

_ erose de la lame criblée, qui finira par s’éliminer et tout ren- 
trera dans l’ordre. Dans le cas contraire, je tacherai d’ouvrir le 
frontal seul cette fois-ci pour le nettoyer de nouveau. En tout 
cas, la persistance de la suppuration frontale ne saurait étre 
-attribuée & la méthode. Il s’agit tout simplement d’un de ces 
cas malheureux de lésions osseuses ot le curettage ne peut 
_ suffire et qui, par tous les procédés, ne peuvent guérir qu’au 


bout d'un laps de temps fort long et aprés plusieurs interven- 
tions. Ici encore, la méthode employée a l’avantage d’évi- 
_ ter de défigurer le malade et de faciliter le traitement consécu- 
lif, qui se fait par le nez, la plaie externe étant rapidement 
close. De plus, les larges communications établies peuvent, a 
_ la rigueur, dispenser des interventions secondaires et la guéri- 
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mais il est acluellement sec et présente ala rhinoscopie antérieure <a 
un orifice de la dimension d’une grosse lentille. Une légére sup- ies 
ut étre obtenue par des irrig “4 
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OBSERVATION 11. — Derniérement, j'ai opéré par le méme pro- 
cédé une jeune fille de 24 ans qui souffrait d’obstruction nasale 
avec pyorrhée abondante et diminution de l’audition avec bour- 
donnements. Hl s’agissait tout simplement d’un empyéme chro- 
nique avec suppuration fétide de tous les sinus de la face. 

J'ai ouvert les sinus maxillaire droit, maxillaire gauche et le 
systéme fronto-ethmoido-sphénoidal gauche en une séance ; les 
sinus frontal et sphénoidal droits et les cellules ethmoidales droites 
avaient été préalablement ouverts par le nez, par suite d'une 
disposition particuliére qui avait transformé cette cavilé en un 
seul kyste & parois osseuses, épaisses et enflammées, de maniére | ; 
qu’en réséquant par la voie endo-nasale le cornet moyen droit, 
qui remplissait tout le nez, descendant jusqu'au plancher, jstais 
tombé dans une cavité par laquelle le stylet pénétrait librement 
d'une part, au sinus frontal la malade accusaut alors des douleurs | 
oculaires droites et, d’autre part, au sinus sphénoidal, & une pro- “te 
foudeur de plus de 8 centimétres malgré que la malade eut un 
petit nez aplati. 

A lopération, tous les sinus et particuliérement le frontal | 
gauche furent trouvés pleins de pus et de fongosités. Par la bréche— 
suffisamment allongée du frontal je curettai la masse ethmoidale 

el le sinus sphénoidal. 

Au bout de vingt jours le cété gauche du nez était normal, le 
frontal droit qui n’avait pas été curetté mais seulement ouvert 
par le nez continuait a sécréter un peu de pus qui se concrétail 
en crodles épaisses. Le maxillaire droit est net. La céphalée et les 
bourdonnements ont disparu. L’audition est rétablie. L’écoule- 

= nasal est minime. 
Tel est le procédé que j’emploie dans ces cas graves de sinu- 
sile fronto-ethmo-sphénoidale ot la suppuration se propage a 
toules ces cavilés qui communiquent plus ou moins les uns 


avec les aulres, de maniére & former une infection diffuse au 
lieu de foyers distinels. Je ne nierai pas qu'on peut souvent, 
en ouvrant isolément ces cavilés, faciliter l’écoulement du pus 
et obtenir ainsi la guérison ; mais si on asepsie dés le début, ce 
qui est facile en prolongeant la bréche osseuse plus ou moins 
vers l’apophyse montante du maxillaire, selon que l’on 
: _ veut curetter seulement les cellules ethmoidales ou le sinus 
_ sphénoidal, on arrive plus sdrement au résultat désiré. 


- Par SOUZA-VALLADARES, médecin des Hopitaux de Lisbonne. 


apres, 


_ plus abondant aux changements de temps et aux approches des 
saisons, 


DEUX OBSERVATIONS D'EMPYEME 
NOIDAL GAUCHE 


Pas plus que les autres cavités pneumatliques du nez, le 
sinus sphénoidal n’est a l’abri des agents pyogénes qui de 
toutes parts lui donnent l’assaut et de méme que ses congé- 
néres il succombe assez souvent dans la lutte. Ici encore, a 
Vinstar de ce qui arrive pour les autres sinus, les signes sub-- 
jeclifs sont quelquefois trés peu marqués et c’est souvent par — 
hasard qu’on les découvre, quand ce n’est pas sous le couvert oe 
d'une symptomatologie disparate. 

J’ai eu loceasion d’observer, coup sur coup, deux empyémes 

 sphénoidaux qui étaient remarquables par l’absence presque 
complete de ce qu’on lit,d’habitude, dans les auteurs de la spé- 
cialité. 

C’est le résumé de ces deux observations qu'on lira ci- 


Un homme d’une quarantaine d’années, fort, robuste, bien bati, 
vient me consulter pour une mauvaise odeur du nez, odeur que 
— son entourage et lui percevaient trés bien et que Je malade com- 
 parait a de la corne brilée; odeur nauséeuse, infecle, quelquefois 
_ insupportable. En outre il se plaignait encore d'un écoulement de 
la narine gauche, qui datait de son enfance, ainsi que la fétidité 
du nez. 
L’écoulement était intermittent, se tarissant parfois et devenait 
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SOUZA-VALLADARES 


C’était lout. Ni le moindre mal de téte, ni le plus petit trouble 
— oculaire ou autre. Rien que la mauvaise odeur, rien que son écou- 
—lement auquel d’ailleurs il attachait peu d'importance. 
Voila done une collection purulente au centre de la téte, séjour- 
nant dans une cavité en rapport avec des organes d’une impor- 
lance majeure, qui ne donne lieu & aucun trouble sérieux, qui est 
compatible avec une santé florissante et qui n’empéchait pas le 
moins du monde son porteur de vaquer tres réguliérement a ses 
affaires, C'est la un titre de plus a décerner a la tolérance du 
nez. 
Comme signes objectifs il n’y avait que la présence du pus dans 
la fente olfactive, entre la cloison et le cornet moyen, qui était 
gros, épais et sa muqueuse hoursoufflée. 


L'intervention était tout indiquée et du reste d’une exécution 


assez facile. J’insinue un petit tampon d’ouate, cocainisé, dans la_ 


fente olfactive et avec le stylet boutonné je cherche l'ostium pour 
pénétrer dans le sinus. Je n’ai pas de mal a m’y engager car la 
moindre pression faisait éclater la paroi antérieure comme on fe-- 
rait d'une coquille d’'@uf. 

Le sinus, trés profond et assez vaste, 
granulations qui saignaient au moindre contact. Je les enléve 
par quelques coups de curette sur toutes les parois, et je fais sui-- 
vre le curettage d’un abondant sinus avee de 
bouillie assez chaude. 

Le malade a fort bien supporté l’opération, a laquelle a assisté 


lavage du 


mon collégue des hépitaux, le Dr Lobo-Alvés, et il se trouve, a— 


’heure qu'il est, tout a fait guéri. Point n’a été besoin de résé-— 


quer le cornet moyen, l’espace compris entre la cloison et le~ 


cornet étant assez large pour y introduire la petite curette de 
Griinwald. 

Je n'ai pas employé non plus la pince coupante, car la curette 
en trois ou quatre coups a fait justice des parois antérieure et in- 
férieure. 

Apres le lavage j'ai séché la cavité et j’ai insufflé du xéroforme, 
de |’emploi duquel dans le nez je n’ai qu’éa me louer. 


L'autre observation ressemble a celle-ci a s’y méprendre, a cela 
prés que c’est sous le masque d'une pharyngile séche que j’ai dé- 
couvert l'empyéme. 


était rempli de pus et de 


eau. 
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Un homme d’une trentaine d’années, bonne santé habituelle, 
vient me trouver et me tint ce langage. « Tous les matins, dit-i], 
j'ai quelque chose dans le haut de la gorge qui me _ serre, 
m’étouffe et m’étrangle. Ce n’est qu’au prix des plus grands 
efforts que j’'arrive & détacher quelques crodtes et aprés je me 
sens tout a fait bien, & part un petit écoulement de la narine 
vauche, qui fait tache dans le mouchoir. 


« De temps a autre il parait que je sens mauvais du nez, ce dont 
je ne m’apercois pas, ayant perdu l’odorat depuis longtemps, a la 
suite de linfluenza », tout. Comme son camarade d’infor- 
tune, il vaque bien a ses affaires, sa santé est bonne et ne fdt-ce 


objectifs, avee ceci de particulier qu’a la rhinoscopie postérieure 
on voyail une couche de pus étalée sur le haut de la cloison et 
sur les cornets supérieurs el par-ci par-la quelques crotles frés 
adhérentes ala vote du cavum. 

Méme traitement, avec résection du cornet en plus, el guitison 


Il ne me reste qu’a ajouter deux mots sur l’étiologie. 

Pour le second malade le doute n’est guere possible. Il y a 
deux ans il a pris la grippe et depuis lors son nez a commencé 
a couler et cette date marque aussi le débul de son « mal de 
gorge », — Quant au premier il m’a donné bien du mal et 
je crains bien que mes peines ne soient récompensées. 


Kin bas age le malade a eu la rougeole, ensuite la scarlaline — 


et enfin la grippe. 

C’est a partir de ces époques, d’aprés mon enquéte auprés 
de ses parents, que son nez se serait mis a couler et que la fé- 
tidité aurait apparu. 

Quoi qu’il en soit, il n’est pas impossible que la grippe ait 
produit, directement ou indirectement, l'empyéme, et nous 
savons tous trés bien qu’elle est capable de méfaits bien plus: 


grands. 
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SOCIETES 


XIIIe CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE ' 


Paris, 2-9 aout 1900. 


SECTION DE RHINO-LARYNGOLOGIE 


{re Seance. Vendredi, 3 aotit, 9 heures. 


Président : M. le 


M. Goucuennem. — Allocution du président de la section. 
- Messieurs, au nom du Président général du Congrés, je suis heu- 
reux de souhaiter la bienvenue aux nombreux confréres francais 


: et étrangers qui nous font l'honneur d’assister a cette réunion, et 
Z je déclare ouverte la section de rhino-laryngologie. 
ss On nomme par acclamation le président de la section, et la liste 


des présidents d'honneur est également contirmée. 


Président dhonneur : Prof. Cutari (de Vienne) 


(de Berlin). Le diagnostic anatomo-pathologique du 
cancer du larynx (Résumé du rapport), — L’examen microsco- 
: pique des parceiles enlevées & la tumeur du larynx est d'une 
importance fondamentale pour le diagnostic du cancer. Si le ré- 
= de l’examen est négatif, on n’en peut tirer des conclusions 
certaines. Des préparations positives, au contraire, nous ménent a 
S - un diagnostic exact et indiquent la conduite a tenir. La difficulté 
est qu’on ne dispose ordinairement que de petits fragments de la 
a tumeur pour l’examen microscopique. On inclut les morceaux 
_ durcis dans de la paraffine et l'on fait des séries de coupes mi- 
— croscopiques qu’on colore mieux, ou d’aprés la méthode de van 
Gieson, ou par le picrocarmin. 
Il ne suffit pas pour le diagnostic de trouver nombre de globes 
_ épidermiques dans les préparations, — chose trés suspecte il est 
vrai, — il faut y voir des bourgeons épithéliaux dans les endroits 
ot l'on ne devrait pas en rencontrer. S’il s’agit de bourgeons épi- 
“aloes qui proviennent de la pénétration de la couche de sur- 
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face dans l’intérieur des tissus plus salinity il faut user de | << “2 
plus grande circonspection pour nos conclusions diagnostiques; = 


nombre de processus pathologiques, entre autres la syphilis, 
causent une hypergenése épithéliale analogue. 


léristique pour le cancer, que nous voyons dans les coupes des 
hourgeons épithéliaux alypiques. 


2. Moritz Scumtpt (de Franefort. — Diagnostic du cancer laryngien 
(Résumé du rapport). — Les svmptémes du cancer laryngien : 
gravité, douleur, sténose, odeur, etc., ne sont pas en eux-mémes 
des plus caractérisliques et se retrouvent dans beaucoup d'autres 
maladies du larynx. 
On peut constater, avec le miroir, que le cancer laryngien 
prend son origine dans différentes parties du larynx. 
Il se distingue, dans la grande majorité des cas, des aulres lu- 
meurs de cet organe en ce qu'il conserve le caractére primordial 
de tumeur pendant presque toute la durée de la maladie. Il y a 
des exceplions & cette régle pour les cas qui naissent dans la 
profondeur des tissus, dans le voisinage du périchondre. On y 
observe assez souvent une prolifération de papillomes vrais, des 
condylomes aigus sur la surface de la muqueuse. L’origine de 
forme de cancer laryngien est aussi la cause d'une prédis- 
: position spéciale de ces cas a la périchondrite pendant leur évo- 
fy de sorte que Vimage de la maladie est trés souvent 
masquée par ce symptome surajouté. 
Le cancer du ventricule de Morgagni ressemble beaucoup a la 
-périchondrite interne du cartilage thyroide. 


Dans deux cas, le cancer prenait son origine ou s'étendait plus 
tard sur Ja partie infévieure en arriére du cartilage cricoide et ne 
_trahissait sa présence que par une paralysie du récurrent ; celle- 
ci élail bilatérale dans le cas publié par B. Frenkel, tandis que 

tT autre, que j'ai observée moi-méme, se bornait au cdté gauche. 

Le diagnostic est quelquefois trés difficile, méme pour un mé- 
decin trés expérimenté, Il peut y avoir des confusions avec la 
tuberculose, la syphilis, le sarcome, ete. Deux cas personnels de 
confusion avec la tuberculose sont décrits. 

Puisque le diagnostic du cancer laryngien est quelquefois incer- 
fain, surtout pour les médecins qui n’ont qu’une expérience res- 
treinte, il faut avoir recours aux autres moyens, qui nous aident 
dans le diagnostic : l'anamnése, la recherche des traces de ma- 
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ladies actuelles ou passées, la cure antisyphilitique et entin 
lexcision d'un petit morceau pour un examen microscopique, 
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4° Le cancer du larynx présente presque toujours, au commen- 
cement et durant le cours de son évolution, le caractére d'une tu- 
meur de différentes formes: 
2° Le cancer qui nail dans les profondeurs des tissus du larynx” 
donne quelquefois origine 4 une prolifération de papillomes vrais 
sur la surface de la muqueuse. Cette forme, pendant toute la 
durée de la maladie, ressemble beaucoup a la périchondrite ; La 
3° Les cas de cancer du ventricule de Morgagni présentent au _ 
laryngoscope trés souvent une image ressemblant fort a celle de 
la périchondrite interne ; 
4° Dans des cas trés rares, le cancer débule en arriére et | “7s 
presque au-dessous du cartilage cricoide et ne se trahit au com-— 
mencement que par une paralysie du récurrent; 
3° Pour exclure la syphilis, il suffil, en général, de donner 
pendant une quinzaine 3 grammes diodure de potassium ; . 
6° On peut parvenir & un diagnostic certain en enlevant un— 
fragment de la tumeur pour un examen microscopique. Pour 
celle petile opération, les curettes doubles tranchantes de haut 
en bas sont préférables ; 
7° Seul le résultat positif de examen microscopique est décisif. 
\ 
sq. Discussion. 


Sir Fetix Semon (de Londres) insiste beaucoup sur le diagnostic — 
clinique précoce du cancer intrinséque du larynx, et énumére une — 
série de symptomes cliniques (diminution de la motilité des cordes 
vocales, congestion limitée au voisinage de la tumeur, coloration — 
blane neigeux et forme acuminée exceptionnelle de soi-disant pa-— 
pillomes), qui lui ont été dune trés grande ulililé. 

Mermop (d’Yverdon) cite deux cas instructifs de tumeurs ma- 


lignes du larynx avec diagnostic longtemps hésitant. - 
Kraus (de Paris) attache une importance limitée au résultat 
‘examen microscopique. > 


Ruauct (de Paris).— L’examen histologique ne donne de résullats 
certains que dans les cas de tumeurs laryngiennes de diagnostic — 
clinique plutot facile. Parmi les signes cliniques du début, le plus 
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important est peut- -élre Vimmobilité de la corde ern -malade. 


R. attire, en passant, l'attention sur certains cas de trés coe. i 
durée. 
(de Saint-Pétersbourg) est d’accord avec Semon sur 


portance et la précocité du symptOme de l’immobilité de la corde 
vocale, il objecte & M. Schmidt que méme les carcinomes situés sur 
le milieu de la corde vocale occasionnent de trés bonne heure des 
roubles de motilité. Il appuie sur la difficullé quelquefois trés 
grande d’extirper un fragment de tumear pour l’examen, 

GareL (de Lyon) admet la grande difficullé du diaguostic, objecte 
a M. Schinidt que la dose de 3 grammes diodure est insuffi- 
sante pour trancher le diagnostic au point de vue syphilitique ; 
la dose de 4 grammes est un minimum indispensable. 

Bar (de Nice) cite le cas d'une tuberculeuse pulmonaire, affectée 
d'une tumeur cancéreuse du larynx. 

RB. FRENKEL a rarement observé Ja diminution de la mo- 
Lilité dans les cas de petits carcinomes situés sur les cordes vo- 
sales. IL par contre, observée dans la pachydermie typique. I 
a, en outre, vu un carcinome développé dans un épaississement 
pachydermique. Il existe aussi une zdne inflammatoire dans les 
tumeurs non cancéreuses, bénignes, de méme la couleur blanche 
de la surface dans le papillome. Il faut quelquefois opérer sans 
preuve microscopique, car on ne peul pas toujours extirper un 
fragment de tumeur pour l'examen, ce qui, toulefois, reste la base 
la plus cerlaine de notre thérapeutique. 


(de Saint-Pétersbourg). — Salivation psychique. 


ne le nom de salivation psychique, l'auteur décrit une anomalie 
non signalée jusqu’a présent. Deux observations rapportées en détail, 
démontrent que le fond de cette anomalie est constiluée par le 
crachement continuel et sans motif. Les malades simaginent 
dabord quwil leur est nécessaire de cracher, mais peu a peu la 
salive leur répugne si fortement qu'ils ne peuvent l’avaler. L’or- 
ganisme s’efforce toujours de remplacer la quantité nécessaire 
de salive, tandis que les malades se donnent beaucoup de peine 
pour l'éliminer par le crachement. Cette dépense contraire a la 
nature el excessive de secrétion, indispensable & lorganisme, 
et peut-élre aussi le surmenage des glandes salivaires produisent 
une sécheresse des muqueuses de la bouche, une irritation du 
pharynx et du rhino-pharynx, des catarrhes chroniques du larynx 


el de Voreille moyenne. A part cela, on constate loule une série 
de phénoménes généraux du coté des organes digestifs el du sys) 
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leme nerveux. es: malades sont constipés et enclins a une 
neurasthénie grave (probablement de nature spécifique), Louchant 
a l'égarement mental. L’auteur croit qu'il s’agit ici 


principalement de la perte de certains éléments de la salive qui 
nous sont inconnus jusqu’a présent, mais qui sont nécessaires 
a l'organisme. La durée de la salivation psychique ou aptyalie est 
illimitée, 

Quant @ la thérapeutique, il faut défendre de cracher. Du mo- 


ment que la salive suit son chemin naturel, la guérison s’ensuit 
 facilement. 


= 


. Escat (de Toulouse). — Manceuvres externes appliquées aux 
difficiles. — Deux engagements faux peuvent se pro- 
: = duire au cours de lVintubation chez l'enfant : 

L'engagement du tube dans l’intervalle intercrico-thyroidien, 


> 


7 axe du tube faisant, avec l'axe du conduit laryngien, un angle 
ouvert en arriére ; 
2° L'engagement du tube dans le ventricule droit ou dans le 
Z ~ ventricule gauche du larynx, résultant de la déviation hors du 
plan sagittal, soit du tube, soit du conduit laryngo-trachéal lui- 
Pour lutter contre ces deux fausses routes, j’ai eu recours, en 
plusieurs cireonstances, & des manceuvres externes cervicales 
— pour but de modifier la position du larynx et de ramener 
Vaxe dévié du conduit larvngo-trachéal sur le prolongement de 
Premiere maneurre. — L’extrémité inférieure du tube étant 
bien engagée dans le vestibule du Jarynx et ne pouyant aller plus 
> — loin malgré tous les changements de direction imprimés a l’appli- 
 eateur, la main gauche abandonne son réle de conducteur pharyn- 
7 - gien et vient se porter sur la région pharyngée ; le pouce appliqué 


sur espace intercrico-thyroidien, immédiatement au-dessus de la 
7 — saillie cricoidienne, exerce alors une pression légére, pendant que 
~ la main droite abaisse fortement le manche de l'applicateur, Cette 
-- maneeuyre a pour bat de réduire le plus possible langle ouvert 
en arriére formé par Vintersection de l'axe du tube et de laxe 
Jaryngo-trachéal; elle sapplique done a la fausse route intercrico- 
thyroidienne. Si la manvwuvre réussit, le tube s‘engage sous le 
poids de l'applicateur et l'index gauche n’a plus qu’a rentrer 
~ dans le pharynx pour controler sa position, 
Deuxiéme maneuvre. — Si la manoeuvre précédente n'a pas 
réussi, j'ai recours a la suivante. 


~ 

¥ 


Le tube étant toujours engagé dans le vestibule laryngien et 
lapplicateur bien maintenu dans le plan sagittal par la main 
droite, la main gauche saisil le larynx entre le pouce et l’index et — 
lui imprime des mouvements de latéralité qui ont pour but de : 
modifier Vorientation de l'axe laryngo-trachéal et de mettre cot Eyes 
axe sur le prolongement de celui du tube. ; 

Cette mancuvre est dirigée contre la fausse route ventriculaire 
droite ou gauche. 

Sur 4 cas de tubage difficile, 
seule une fois. 

La deuxiéme, aprés insuccés de la premiére, m’a réussi deux -; 
fois. 

Dans un quatriéme cas, les deux ont échoué. 

Mon expérience n’est pas grande, mais on ne sen élonnera pas 
si on réfléchit & la rareté des tubages vraiment difficiles. 

Ces deux mancuvyres sont d’une exécution relativement facile ; 
de plus, elles me paraissent absolument inoffensives; je crois > 
done qu’il y a lieu de les tenter en présence de tout tubage diffi- pe ‘t. 
cile, 


la premiére manceuvre m’a réussi 


a l'Université de Buda- 
pest). — Traitement opératoire du sclérome. — Aprés avoir fait 
connaitre briévement I'étendue géographique singuliére du sclé- 
rome, l’auteur s’occupe du traitement de cette maladie. va 
beaucoup de cas, mais il ne rapporte que sept observations. 

Le premier cas, remontant a 41885, est le premier dont on ait 
fait le diagnostic précis en Hongrie, & l'aide de l’observation cli- 
nique et de l’examen histologique. On avait essayé toutes les 
médications en usage : badigeonnages, injections, cautérisations, 
dilatations, ete. 

Mais basé sur son expérience et sur la ressemblance du sclé- 

avec les Lumeurs malignes, auteur a acquis la conviction 
~ que le seul traitement efficace est l'ablation totale. 

I enléve tous les tissus malades par des coupes pratiquées dans 
les parties saines. Dans les nécessilé, il fait aussi des 
opérations plastiques, pour rétablir la charpente osseuse du nez, 
il prend la lame de I’os frontal. Pour les opérations de scléromes 
du larynx, aprés trachéotomie inférieure préalable, il fait la 
laryngolissure (baptisée par lui en 1867) pour exciser le sclérome. 

Dans les cas ov il faut enlever d'importants fragments de mu- 
queuse, pour Ja substitution de cette derniére, il recommande la 
transplantation de Thiersch quwil a appliquée avee succés dans 
47 


5. Emeric pe Navrati (Prof. ordinaire 
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plusieurs cas de papillomes du larynx. Si les glandes voisines 
sont affectées — comme M. Rona et l'auteur |'ont obsei vé — il faut 
les enlever aussi. Par ce procédé radical, il a toujours obtenu 
d’excellents résultats et n’a pas vu de récidives, malgré que le 
cas le plus ancien dale de 1895. 

Les photographies des malades avant et aprés l’opération sont 
présentées au Congres. 


Vendredi, 3 aoiil, 2 heures, 
Président dhonneur : M. Roguer y Casavesvs (de Bareelone), 


6. Ricarpo Borry (de Barcelone), — Pathogénie et traitement de 
la paresthésie laryngée. — (Le mémoire in-exrfenso a paru dans 
le n° d’aodt). 

Natigr insiste beaucoup sur l’importance du traitement gé- 
néral. 


7. Louts Vacner (d'Orléans). — Traitement de la tuberculose la- 
ryngée par les injections intra-trachéales. — La tuberculose la- 
ryngée réclame un traitement différent, suivant la période plus 
ou moins avancée des lésions locales et état des poumons. Par- 
venue a la période ulcératrice, elle nécessile impérieusement 
lablation des parties végétantes, le curetage, les caulérisations et 
Vapplication de topiques calmants qui, seuls, diminuent la dou- 
leur, font cesser la toux rebelle et quinteuse, qui provoquent 
dyspnée, dysphagie, vomissement. 

Ce traitement long, difficile, nécessite certaine habileté opéra- 
toire et persévérance de la part da malade. On observe trois 
sortes de lesions principales infillrations, végétations, ulcéra- 
tions. Ces derniéres se retrouvent un peu partout recouvertes de 
végélalions plus ou moins épaisses. Si elles siégent dans le vesti- 
bule laryngien, les replis épiglottiques, sur les cordes vocales ou 
dans la partie supérieure de la trachée, elles causent de violentes 
douleurs, une toux rebelle, un spasme laryngien, qui se termine 
par des vomissements qui empéchent le malade de s‘alimenter. 
C’est contre elles qu'il faut lutter principalement. Il faut cureter, 
caulériser, badigeonner avee des caustiques et des topiques va- 
riables. Mais une partie échappe toujours au contact du médica- 
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Aprés avoir essayé un grand nombre de ftormules, j'ai eu re- 
cours a l'éther comme véhicule. Aprés pulvérisation de cocaine, 
d’abord les badigeonnages intra-laryngiens avec |'éther 
_jodoformé & saturation, auquel j’incorpore ensuite gaiacol, euca- 
~ lyptol, menthol, etc. Je fais ensuite des injections intra-trachéales 
qui sont, généralement, bien supportées. Le malade ressent ins- 
tantanément une grande chaleur dans tout le thorax, presque pas 
de spasme glottique, deux ou trois fortes inspirations et le calme 

est rétabli. L’haleine conserve plusieurs heures l’odeur du médi- 

eament, les douleurs sont moindres, l’alimentation plus facile, la 
respiration plus: ample. Voici une formule actuelle : Ether iodo- 
2, menthol 1; j’in- 

2 cenlimétres cubes. L’amélioration 


~ par le contact direct du médicament. Un plus grand nombre 
dobsery rations et les résultats sil n’y a pas la un 


jai Yattention sur les avantages de réther comme véhicule 
du médicament a porter directement dans la trachée, 


8. Prent\zEK. — Remarques sur le traitement des rétrécissements 
de la trachée — Ces productions sont dues, le plus souvent, au 
selérome, rarement & la syphilis; elles sont quelquefois con- 
-génitales. On voit alors une membrane obstruant la lumiére de 
la trachée et ne laissant qu'une petite ouverture pour la respira- 
ie lion. Dans tous les cas que j’ai vus, ouverture était divisée en 
® deux par un pont membraneux. Dans ces cas, je fais la trachéo- 
tomie au-dessus du rétrécissement. Puis, atlirant le malade au 
bout de la table d’opération, de facon & ce que la téte soit pen- 
dante, je Vexamine avec le spéculum trachéal, je déchire la mem- 
brane obturatrice, je la curette. J’introduis une canule que je 
laisse trois jours en place, 


%.M. Boutay (de Paris) et J. Boutar (de Rennes). — Rétrécisse- 
ment laryngé traité par I'électrolyse chez un malade porteur 
d'une canule trachéale depuis seize ans. Décanulement. — Un 
jeune homme de 19 ans, trachéolomisé a lage de 3 ans pour une 
affection qui présentait tous les caractéres du croup prolongé, 
Wavail jamais pu, depuis lors, étre décanulé. 

Il présentait un rétrécissement glottique et sus-glottique, ne 
laissant qu'un étroit passage & lair et que, ni les tentatives de 
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dilatation brusque, ni les efforts de dilatation lente, ni les cauté- 
risations au galvano ou les essais d’excision avec des pinces 
emporte-piéce n’avaient réussi a modifier. 

Seules, des séances répétées d’électrolyse intra -laryngée créérent 
en quelques mois un passage assez large pour que la canule put 
étre enlevée sans aucun incident et méme au grand bénéfice du 
malade dont l'état général s'est considérablement amélioré. 

L’électrolvse parait done étre un moyen précieux a ajouter a la 
liste des méthodes de traitement des rétrécissements laryngés. 

Les indications et les contre-indications de son emploi devront 
étre précisées ultérieurement. 


10. Samuel Berxuem (de Paris). — Tuberculose primitive du 
larynx. — L’auteur rapporte un grand nombre dobservations d’ov 
il conclul que : 

4° Le larynx est assez fréquemment, plus fréquemment qu'on 
ne le pense, le siége d’une tuberculose primitive. Cette localisation 
est démontrée par les 2% cas personnels que nous avons observés 
et ot aucun autre organe que le larynx n’était alteint primitive- 
ment. Des observations semblables ont été rapportées en tres 
grand nombre par Gouguenheim, Moure, Hélary, Dardano, 
Heinze, etc. ; 

2° La laryngile tuberculeuse primitive se reconnail a des carac- 
teres parliculiers qui la distinguent nettement des laryngites 
d'une autre nature et avec lesquelles on ne peut la confondre. 
Tout au début de laffection, on peut voir, au niveau des aryté- 
noides, des petites granulations miliaires d’un aspect pathognomo- 
nique. Plus tard, quand ces granulations se rompent, elles se 
réunissent pour former des ulcérations irréguliéres souvent pro- 
fondes ou taillées & pic et envahissant presque tout l’organe. La 
marche lente, les phénomeénes de dénutrition distinguent égale- 
ment cette variété de laryngite bacillaire de celle qui est franche- 
ment inflammatoire ; 

30 Cette variélé de tuberculose miliaire et infillrante peul se 
transformer en variélés scléro-végélante ou papillomateuse, en 
type pseudo-polypeux. Toutes ces formes cliniques peuvent avoir 
été reconnues par l’examen bactériologique et par lexpérimen- 
tation animale. Un moyen rapide et inoffensif de diagnostic est 
l'injection de la tuberculine, produisant une réaction locale pa- 
thognomonique; 

4° Le lupus primilif du larynx est une variété & marche lente de 
laryngite tuberculeuse ; 
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5° Il est de la plus haute importance d’établir de bonne heure le 
diagnostic, si l’on veut éviler la généralisation tuberculeuse ; 

6° La laryngite tubereuleuse est susceptible de guérir et guérit 
méme souvent. En dehors d'une antisepsie locale modérée, la 
thérapeutique de choix est le traitement hygiéno-diététique. 


11. Eusrasio (de Madrid). -— Indications et technique de 
la thyrotomie. — La thyrotomie ou laryngofissure a une grande 
valeur : 

4° Pour l’extraction de corps étrangers du larynx qui n’ont pu 
tre enlevés par les voies naturelles; 

2° Pour l’extirpation radicale des grandes tumeurs laryngées 
bénignes, dans lesquelles lintervention intra-laryngée a échoué ; 

3° Pour éviler les conséquences facheuses des grands trauma- 
lismes laryngés, 

Enfin, lapplication principale de cette opération est dans 
le traitement de certaines tumenrs laryngées malignes, et pour la 
résection du larynx. 

Done, nous considérons la thyrotomie comme une opération 
exploratrice nécessaire pour résoudre certains problémes de la 
chirurgie intra-laryngée. 

Technique. 

Incision dans la ligne médiane & partir de l’os hyoide jusqu’a 
la fosse sus-sternale, anesthésie avec le phénol cocainisé, aprés 
dissection par couches successives de toute la région laryngo-tra- 
chéale, ouverture de la trachée, canule, bouchon, le malade se 
reposera jusqu’a ce que la respiration et la circulation deviennent 
normales, Chloroformisation du malade par la canule. Section 
transversale de la membrane crico-thyroidienne et avec de forts 
ciseaux coudés introduits de bas en haut et en arriére de la ligne 
médiane des thyroides mous, sections en un ou deux coups, 
comprenant la muqueuse laryngée. Hémostase de la petite hémoy- 
thagie produite par cette ouverture. Cocainisation de Vintérieur du 
larynx, Aprés nous ouvrons progressivement et grandement le la- 
rvox, en écartant les deux lames du cartilage thyroide. 

Par prudence, on introduit un tampon de gaze antiseptique dans 
ouverture supérieure de la trachée et, dans le pharynx, un tampon 
d'éponge pour empécher que la salive ne tombe dans le champ 
opératoire. 
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Réunion des tissus au moyen de sutures métalliques ou de 
crins de Florence pour maintenir l’union des thyroides et pour 
les parties molles sutures avec de la soie au catgul. Pansement. 
Alimentation lactée au moyen de la sonde. 

Les indications de la thyrotomie dans les sténoses laryngées, 
périchondrite, tuberculose, lupus et sclérome du larynx sont rares. 


Re 
3° Stance. — Samedi, 4 aout, 9 


@honneur : Prof. (de Berlin). 


12. M. Hasek. L’ethmoidite purulente (Résumé du 


Anatomie pathologique. 


Le nom d’ethmoidite purulente désigne les maladies de la mu- 
queuse et de la charpente de los ethmoidal s’accompagnant d'un 
écoulement purulent, en exceptant les affections tuberculeuses, 
syphilitiques et traumatiques, ainsi que les processus dus aux — 
néoplasmes malins, 


. Maladies de la muqueuse (Revétement muco-périostal). 


{. kormes intenses de Tinflammation catarrhale. — Tantot la 
surface nasale libre est seule atleinte, tantdt les orifices et les 
cellules du labyrinthe sont également intéressés (empyéme). Cette — 
derniére forme a une tendance a la chronicité 

2. Formes chroniques de inflammation catarrhale, — Tumé- 
factions hypertrophiques du revétement muco-périostal a lexté- 
rieur ou a Vintérieur des cellules, ou simultanément. Formation 
de polypes sur la paroi nasale de l’ethmoide (myxomatose extra 
et intra-cellulaire de Bosworth). 

3. Formes invétérées de linflammation chronique. — Production 
considérable de polypes sur la partie nasale du revétement de 
lethmoide. Formation d’érosions dans la muqueuse des cellules. 
ll se produit également au méme endroit des épaississements en 
forme de coussins, ainsi que des bourrelets de granulations. ; 
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II. — Maladies de la charpente osseuse 


{. Altérations légéres, -—— Irritation du périoste et plus tard 
ostéite condensante ou raréfiante (Hajek, Zuckerkandl). 
2. Altérations profondes. — Nécroses osseuses dans les em- 
pyémes aigus et chroniques par pression ou par thrombophlébite 
et périostite du edté opposé, comme cela a lieu pour le sinus 
frontal. Ensuite, nécroses de l’ethmoide par suite de l’extension 
d'une ostéite ou périostite voisine, venant du maxillaire ou de 
lorbite. 
(Démonstration des altérations microscopiques). 

FH. Boswortn (de New-York).— Le traitement de l'ethmoidite 
purulente (Résumé du rapport). — Dans l'ethmoidite purulente, 
le symptéme principal est la rétention du pus. Chaque cellule 
intéressée constitue un petit abcés. Il n'y a que trés peu de ten- 
dance a la guérison spontanée. L’indication capitale seule pra- 
lique est d’ouvrir chaque cellule et de supprimer l’accumulation 
du pus emprisonné. A ce point de vue, la chose la plus impor- 
tante est de choisir la meilleure méthode pour arriver au 
but. Nous pouvons nous servir de la gouge, de la pince coupante, 
du serre-neeud, de la curette, du ciseau, de fraises, etc. D'aprés 
ma propre expérience, le meilleur moyen consiste a attaquer 
d’'abord les cellules ethmoidales avec le serre-neud et rompre 
ensuite les cloisons intercellulaires 4 l'aide de la fraise. 

Mouret (de Montpellier). — M. montre des préparations ot les 
prolongements sus-orbitaires des cellules ethmoidales sont telle- 
ment développés que le curettage par les voies naturelles en est 
absolument impossible. Leur simple ouverture par les voies natu- 
relles peut, cependant, amener la guérison par le seul fait du 
libre écoulement du pus. 

Luc préconise l’ouverture du labyrinthe ethmojdal par Je sinus 
frontal, vu que, dit-il, l’ethmoidite est presque toujours compli- 
quée de sinusites maxillaire et frontale. 

Goris (de Bruxelles) est partisan de ‘ouverture large. 

Laurens (de Paris). — Dans les cas de fistules ethmoido-orbi- 
laires, L. opére par l’orbite. 

Vacuer (d'Orléans) cite un cas & l'appui de l'opinion de Laurens, 
Jacques (de Nancy) a fait I’écouvillonnage des cellules ethmoi- 
dales. 
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Hasek admet naturellement l’ouverture par vcie externe lorsqu’il 
y a danger immédiat, ou Jorsqu’on y est conduit par une fistule. 
— lla eu des succés par voie endo-nasale, méme lorsqu’il y avait 
déja des manifestations orbitaires. 


14. Luc (de Paris). — Catarrhe douloureux a répétition du sinus 
frontal consécutif 4 la sténose du canal fronto-nasal. — Chez les 
deux malades observés par lui et qui font objet de ce travail, 
"auteur a noté Pensemble des symptémes suivants : a l’occasion 
d'un coryza a frigore, survenaient dans l'une des moitiés du 
front, et toujours du méme cdté, des douleurs accompagneées de 
sensibilité & la pression et parfois de gonflement. Ces douleurs 
revenaient par crises, plusieurs jours de suile, el chaque crise 
cessait aprés Vexpulsion d'une quantité variable de muco- 
pus. 

Dans le premier fait, |'étroilesse du canal naso-frontal, point de 
départ des accidents, parait avoir été congénitale, et l’affection 
dabord catarrhale, a en juger d’aprés le caractére des sécrétions 
nasales au moment des crises, aboulit a la formation d’un em- 
pyéme chronique. 

Dans le second, au contraire, la structure fronto-nasale semble 
avoir pris naissance a la suite de ouverture chirurgicale du sinus 
atteint d’empyéme, cette opération n’ayant pas été accompagnée © 
de lélargissement systématique du canal fronto-nasal. 

Dans les deux cas, les accidents furent définitivement enrayes 
a la suite d'une intervention consistant d’abord dans l’ouverture 
et le netloyage du sinus, puis, dans I’Glargissement du canal 


fronto nasal, par destruction de la portion nasale du plancher du neu 


sinus et des cellules ethmoidales les plus antérieures. 


4¢ Skance — Samedi 4 aout, 2 heures. 


Président d’honneur : M... Carart (de Bruxelles). 


15. Kaspariantz (de Moscou). — Palpation du sinus maxillaire et 
opération endo-nasale de l’empyéme du sinus maxillaire.— Le pro- | 
cédé de diagnostic par palpation consiste & appuyer une sonde = 
coudée a angle droit en avant du processus uncinatus ou en arriére 
de ce dernier, pour faire sortir le pus par gouttes ou méme par cut 
jet de lorifice du sinus maxillaire. 
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Opération endo-nasale : on sectionne avec un -couteau spécial 
la paroi du sinus maxillaire en avant et en arriére du processus 
uncinatus, qwon enléve avec un conchotome, aprés quoi, on pro- 
cede a la résection de la partie inférieure de la paroi intérieure 
osseuse du sinus, ainsi que de la partie moyenne du cornet infé- 
rieur avec une pince coupante spéciale. 

34 cas d’opération, avec 3t guérisons completes. 

Ont pris part a Ja discussion 


owe 


16. Gonts (de Bruxelles). —- La cécortication de la face pratiquée 
pour Ja premiére fois par le Prof. Bardenheuer, de Cologne, 
en 1898, a pour but de créer au chirurgien une voie large vers les 
parties profondes du nez, sans faire aucune incision a la face. 
Celle opération consiste, en somme, & mobiliser tout le masque 


SEs 


— 
facial par une incision de la muqueuse de la bouche, depuis l'une i™ 
apophyse zygomatique a l'autre. Le chirurgien introduit les doigts 


dans les lévres de l’incision et reléve jusque sur le front le 
masque mobilisé, en ayant soin d’inciser la muqueuse nasale au 
niveau de l’échancrure nasale. 

Cest celle opération que le D* Goris a pratiquée huit fois, en 
général pour des empyémes ethmoido-maxillaires, avec quelques 
modifications toulefois 4 la méthode de Bardenheuer. 

L’opération convient surtout aux personnes atteintes de pansi- 
nusiltes, de sinusites elhmoido-maxillaires qui ne veulent abso- 
lument pas d’incision & la face, sinon les autres procédés sont 
moins sanglants et conviennent mieux : la décortication ne laisse 
pas de traces, 

Elle convient encore dans les cas de sinusites maxillaires obsti- 
nement récidivantes, afin d’aller a la recherche des trajets fistu- 
leux qui sont souvent la cause des récidives. 


17. Geonces LaurENs (de Paris), — La chirurgie des sinus de la 
face dans ses rapports avec la chirurgie de l'orbite. — L’auteur 
étudie les relations anatomiques, cliniques et opératoires entre les 
Sinus de la face et les cavités orbitaires. M. Laurens a opéré cing 
malades atteints de sinusites fronto-ethmoidales, ou d'ethmoidites 
isolées, avec fistulisation orbitaire, phlegmon consécutif et ayant 
déja subi antérieurement de multiples interventions. Il a toujours 


ifs 


obtenu dans ces cas une véritable cure radicale, grace a la tech- one 
nique chirurgicale qu'il emploie et qu’il expose. 

Longue incision curviligne partant de la queue du sourcil, con- ae 
lournant la racine du nez et se terminant un peu en dedans de la re i 
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commissure interne. Section jusqu’a l'os de toutes les parties 
molles Puis hémostase soigneuse du cercle artério-veineux pé- 
riorbitaire avee résection du nerf sus-orbitaire. Tous les organes — 
(muscles, ailerons ligamenteux, poulie du grand oblique) s’insé- 
rant a la paroi interne, sont détachés ; le globe de l’eil est récliné— 
en dehors avec un écarteur mousse. Bien éviler de sectionner 
avec la rugine les artéres ethmoidales antérieures qui constituent 
la limite supérieure du champ d’action pour la gouge ; en atta- 
quant au-dessus, on risque de pénétrer dans la boile cranienne. 
On a alors sous les yeux la lame papyracée de l'ethmoide sou- 
vent cariée. On l’effondre ala curette et on peut travailler dans 
tout l’ethmoide antérieur. Cette voie permet l’accés dans le canal 
naso-frontal et, par suite, dans le sinus frontal. Lorsque celui-ci 
est infecté et qu'il a déja subi plusieurs trépanations, le meilleur 
procédé pour obtenir la cure radicale, est d’effondrer toute sa 
paroi antérieure. Dans trois cas, M. Laurens a dQ réséquer I'ar- 
cade sourciliére et une grande partie de la vodte de l’orbite pour 
atteindre de profonds diverticules. L’auteur draine toujours par la 
voie orbilaire quand il n'y a pas de pus dans le nez. Le résultat 
esthétique est parfait dans les cas de fistule ethmoidale, la cica- 
trice est & peine apparente et se confond avec le sourcil. Dans la 
résection de la vodte de lorbite, il persiste un enfoncement plus — 
ou moins accusé. Jamais l'auteur n’a observé de troubles de mo- 
lilité oculaire, ni de strabisme aprés l’opération. 

Movure croit qu’il est possible d’arriver aux mémes résultats 
sans faire d’aussi grands délabrements. 


18. Tapras (Constantinople). — Contribution l‘opération radi- 
cale des sinusites combinées chroniques. — Paraitra in-exrtenso. 

19. SuaRgEz DE Menpoza. — Communication sur l'emploi métho- 
dique des fraises, trépans, scies, foréts, brosses (en usage en 
chirurgie dentaire) actionnés par le tour de White ou par le mo- 
teur électrique dans la chirurgie des fosses nasales et des sinus 
de la face. S. présente une petite douille qui, montée sur le 
bras flexible de White, s'adapte a tout l'arsenal de trépans, fraises, 
burins, elc., etc,, elc., dont se servent les dentistes. 

L’auteur assimilant les affections de la mastoide, des sinus 
frontal et maxillaire, de la partie osseuse des fosses nasales aux 
affections des dents, croit que lorsqu’il s'agit de couper, réséquer, 
scier, limer, brosser, l'instrumeut de White, md ou non par !’élec- 
tricit¢, rend d’énormes services. C'est pourquoi il a inventé la 


x 
i 
i 


douille en question permettant l’adaptation des instruments dont 
il a été parlé, pour les opérations sur la mastoide, pour perforer 
la paroi interne du sinus maxillaire, pour le ramonege des fongo- 
silés contenues dans les sinus, etc., ete. 

L'auteur présente ensuite les instruments qu'il a créés pour 
pratiquer la cure radicale et rapide de l’obstruction nasale. 

Outre la source électrique et le moteur électrique : 1° Un bras 
flexible de White muni d’un curseur ; 29 Un stylet mensurateur ; 
3° Des scies tubulaires ; 4° Des gouttiores protectrices; 5° Des 
tubes tampons ; 6° Des spéculum de Palmer modiliés. 

L’auteur a déja opéré de la sorte cent vingt-cing malades et, 
jusqu’a présent, il n’a eu qu’a se féliciter de son procédé. 

Plusieurs confréres, dit-il en terminant, m’ayant fait l’honneur 
demployer mon procédé, j’ai eu l’occasion de constater que 
lorsqu’on n’est pas tout @ fail rompu au manuel opératoire on 
peut, pendant les quelques secondes que dure l’opération, avoir 
une distraction regrettable, surtout si le malade reléve légére- 
ment la téle et, partant, modifie la ligne d’action de la scie que le 
chirurgien tient déja en main. Pour faciliter done l’opération el 
la mettre & la portée des néophytes, je viens de créer instrument 
que voici et que j’appellerai guide-protecteur. 

Comme vous voyez, l’attelle protectrice au lieu d’étre tenue a 
la main est fixée dans une bague, qui est soudée & un manche, 
le tout disposé de telle facon qu'une fois l’attelle mise en place, 
un boutoir buccal fixe la direction du trail de scie dans le sens du 
plan vertical et l’attellela direction dans le plan horizontal ; de plus, 
la bague est faite de facon a permettre le changement de la gout- 
liére protectrice pour la faire agir tantdt a droite, tantot a gauche. 

L'auteur présente, en outre, ses pinces laryngiennes fenétrées 
qui ont l'avantage de ne pas cacher le champ opératoire au mo- 
ment de la préhension des néoplasines. 


20. Vacner. — Note sur le traitement des sinusites maxillaires, 
ethmoidales et frontales. — L’empyéme des cellules ethmoidales 
existe rarement seul, on l’observe presque toujours lié & une 
sinusile frontale ou maxillaire. Dans un certain nombre de cas, 
le sinu sphé-noidal est pris en méme temps. 

Les malades porteurs de ces lésions se divisent en deux classes : 
ceux qui acceptent l’opération par la voie externe, ceux qui ne 
veulent qu’un traitement endo-nasal. Ces derniers, qui com- 
prennent presque toutes les femmes, sont les plus nombreux. Je 
ne veux _ que de cette catégorie. Le traitement des em- 
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pyémes ethmoido-fronto-maxillaires est d’autant plus difficile que 
le nez est plus étroit. Le premier but a atteindre est de se faire 
du jour le plus possible, sans cela aucun traitement chirurgical 
sérieux. Il faut un excellent éclairage frontal direct ; faire sauter 
le cornet inférieur ; enlever la partie antérieure du cornet moyen, 
soit a l’anse froide, soit 4 l’anse chaude, soit a la pince de 
Grunswald, couper sans torsion, sans arrachement, sous peine de 
désordres éloignés et complications vers la base du crane. 

Prudence et lenteur sont nécessaires ; séances espacées de ma- 
niére & permettre au malade de se remettre de l’ébranlement, de 
la douleur, de la perte sanguine. I! faut oblenir curetage du méat 
moyen, ouvrir chaque cellule, rompre a la pince les cloisons. Le 
but a alteindre est de transformer toutes les cellules en une seule 
cavité facilement accessible aux badigeonnages, aux irrigations 
bi-quotidiennes. S’il y a complication de sinusite frontale, il faut 
sonder, irriguer ce sinus, élargir son entrée autant que possible 
pour en modifier la surface avec des instillations caustiques. 

Si le sinus maxillaire est pris et que le malade se refuse a son 
curetage par la fosse canine, il faut aussi transformer ce sinus en 
une cavilé accessoire du nez, en faisant sauler sa paroi interne. 
J'ai fait construire un ciseau en biseau qui facilite cette opération. 
Je pratique auparavant Je tamponnement postérieur de la fosse 
nasale correspondante, et le tamponnement est maintenu en 
place par un fil métallique que les instruments ne peuvent sec- 
tionner pendant l’opération. De cette maniére, pas de sang dans 
le cavum. La bréche dans la paroi nasale doit étre aussi étendue 
que possible, de maniére a permettre un curetage, des badigeon- 
nages au chlorure de zinc et des éruptions bi-quotidiennes. Cette 
méthode permet de soulager grandement, sinon de guérir les 
malades qui se refusent a une cure radicale, par la voie externe, 
de leur poli-sinusite 

Ont pris part & la discussion : Jacques et 


21. Cousteau (de Paris). — Emphyséme pulmonaire par insuffisance 
nasale expérimentale. — Nous nous sommes proposés de recher- 
cher expérimentalement le rdle joué par l’insuffisance nasale 
dans la production de l'emphyséme pulmonaire. 

Aprés avoir oblitéré une narine a de jeunes lapins, nous les sa- 
crifions sept mois aprés. Nous remarquons a |’autopsie que les 
poumons présentent des lésions trés nettes d’emphyseme pulmo- 
naire. On apercoit, en effet, sur les poumons, des plaques blan- 
chatres surélevées et présentant ca et la de petites vésicules 
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transparentes de la grosseur d’une fine téle d’épingle. L’examen 
histologique est encore plus concluant, les parois alvéolaires sont 
amincies et ont méme éclaté par endroits et forment ainsi des 
lacunes plus ou moins grandes suivant le nombre de parois qui 
ont cédé. 

Un résultat analogue est obtenu en douze jours chez un lapin 
dont on avait oblitéré les deux narines. 

Nous avons cru intéressant de relater le résullat d’expériences 
aussi concluantes. 

Nous attirerons donc latlention du médecin sur l’importance 
qu'il faut attacher a la perméabilité des fosses nasales, étant 
donnée la rapidité avec laquelle se produit l’emphyséme pulmo- 
naire lorsqu’un obstacle quelconque détermine une sténose na- 
sale méme incompléte, mais durable. 


5¢ Séancer. — Lundi, 6 aodt, 9 heures. 


22. Sir Féttx Semon (de Londres). — Les indications de la thyroto- 
mie (résumé du rapport). — Introduction. — La thyrotomie est une 
opération rare et jusqu’a ces derniers temps peu populaire. Rai- 
sons. Récemment utilisée plus généralement (amélioration de la 
technique ; moins de danger; meilleurs résultats). 

Indications spéciales. — Il faut toujours se rappeler que dans 
la plupart de ces indications il existe des méthodes suppléantes 
(opérations intralaryngées, dilatation, intubation, etc.) 

10 Corps étrangers du larynz. — Il ne faut jamais laisser 
un corps étranger enclavé dans le larynx pendant un certain 
temps. 


2° Blessures du larynx. — Fractures, blessures par armes a 
feu, blessures par suicide. 
3° Laryngocéle. — Indication trés rare. 


4° Slénoses laryngées. — Quelquefois (par exemple dans |’épais- 
sissement fibroide syphilitique de Ja muqueuse) la thyrotomie, 
suivie d’excision des parties tuméfiées, donne d’excellents résultats, 
cependant il est impossible de les garantir. Possibilité d’un 
retour de la slénose. 

3° Périchondrite aigué des cartilages du larynx. — Indication 
rare, mais quelquefois excellent résullat, 
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60 iit et lupus du larynx. — Les indications sont 
posées par M. Goris. Quelquefois résultal trés satisfaisant, mais 
toujours danger d'infection tuberculeuse de la plaie chirurgi- 
cale. 
7° Sclérome du larynx, — La thyrotomie est apparemment la 

An meilleure méthode, mais ne fournit pas de garantie certaine contre 

récidives. 

i 8° Néoplasmes bénins du larynx. — La méthode intralaryngée 


“va en général sans doute préférable, quand on peut l'employer. 
Mais il y a quelques exceptions a cette régle. Discussion de cette 
éventualité. Nécessité d’individualiser dans chaque cas. La thyro- 
tomie ne garantil pas contre les récidives des papillomes mul- 
tiples. 

Néoplasmes malins du larynx. — L’enlévement de ces néo- 

_ plasmes au début et quand ils sont striclement limités a linté- 

- vrieur du larynx (cancer el sarcome « intrinséque ») constitue a pré- 

oan ‘indication principale de la thyrotomie. Danger des sta- 
~ tistiques erronées. Rivalité de la méthode intralaryngée et de 

l'extirpation du larynx avec la thyrotomie. Grande valeur de cette 
ee re, quand le diagnostic a été fait a temps et les cas judi- 

cieusement choisis pour l’opération. 

23. E. ScumieGeLow (de Copenhague).— Technique de la thyroto- 

mie (résumé du rapport). — L’opération, qui doit étre précédée 

par la trachéolomie, se fait dans la narcose profonde. 

i. La canule trachéale est construite de maniére a empécher 
Vaspiration du sang pendant l’opération. La canule & tampon de 
a Hahn est la meilleure. Aprés avoir ouvert le larynx par une inci- 

sion du cartilage thyroide, il faut tamponner la partie inférieure 

7 ie: pharynx avec une éponge pour empécher que la salive ne 

tombe dans le larynx. 
Pour diminuer la sensibilité de la muqueuse du larynx, il faut 
cocainiser. 

-_- L’opération faite et I’hémorrhagie arrétée, on enléve la canule a 

‘om lampon,puis on saupoudre lintérieur du larynx avec de |’iodoforme. 

La plaie est simplement recouverte avec de la ouate et de la gaze 

iodoformée qu'on change plusieurs fois pendant les premiers jours, 

* Le malade doit étre couché avee la téle aussi horizontale que 

possible, el, en cing a six jours, sa plaie sera suffisamment 

cicatrisée pour lui permettre de se lever. 


24. Goris (de Bruxelles). — Résultats immédiats et éloignés de la 
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thyrotomie (résumé du rapport). — Pour avoir des résullals com- 
- parables autant que possible entre eux, nous avons adressé aux 
_ spécialistes un bulletin o& nous les prions de nous signaler, en 
- méme temps que les divers diagnostics, l’age, le sexe de leurs 
opérés, le siége exact de I’affection, l'état général du malade au 
moment de l’opération, le procédé employé, enfin les résultats 
immeédiats et éloignés des interventions. 

Nous recfiimes ainsi des renseignements sur cent cing thyro- 

- tomies se répartissant de la facon suivante : 


62 pour tumeurs malignes du larynx ; 
— tuberculose ; 
— tumeurs bénignes; 
siénoses ; 
ms 
corps étranger ; 
rhinosclérome. 


Sur ces cent cing opérés quatre succombérent par pneumonie 
dans les huit jours qui suivirent l’opération. 

La thyrotomie considérée en elle-méme rentre done dans la 
catégorie des opérations bénignes, puisqu’elle donne une propor- 
tion de moins de 4 °/) de décés. 


Thyrotomies pour tumeurs malignes 


Sexe. — Les tumeurs affectent surtout le sexe masculin Dans 
notre statistique, en effet, sur 62 cas, 55 apparliennent au sexe 
masculin; 3 au sexe féminin, Dans 4 cas, le sexe n’a pas été si- 
gnalé, 

Age. — A ce point de vue, les cas se répartissent comme 
suit : 

Au-dessous de 30 ans . 
de 30 a 40. 
de 40250. . 
de 50 a 60. 
de 60 a 70. 
de 70 a 75. 
Age non mentionneé. 


Voiz. — Les résultats varient en ce qui concerne la voix, sui- 
vant l’étendue de intervention. En général, l’enlévement d'une 
corde vocale permet l’émission de certains sons. Dans quelques 
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cas la voix demeura excellente aprés l’extirpation d’une corde, 
grace ala formation d’une bande cicatricielle. 

Résultats éloignés. — Nous avons réuni les sarcomes et les car- 

cinomes quoique ces tumeurs soient d'une malignité différente. 
Nous l’'avons fait parce que le nombre des sarcomes mentionnés 
est trop peu important pour influencer une statistique. 

Des 62 cas signalés il faudra en retrancher 7, ot c’est l’extirpa- 
tion du larynx qui a été faite. Ces cas ne sauraient entrer en 
ligne de compte ici. Nous ne séparerons pas les cas ot, a l’ocea- 
sion de la thyrotomie, il a été procédé a une extirpation d’une 
portion de cartilage ; dans ces cas, la thyrotomie reste toujours 
lintervention importante, et résection Vopération acces- 


4  soire. 
: Enfin nos tableaux mentionnent quelques cas ot l’opération est 
--réellement de date trop récente pour pouvoir ¢tre portée a lactif 
7 de la thyrotomie (4 de Chiari, 2 de Moure). 

Restent done 49 cas, donnant les résultats suivants : 


Survie de plus de 10 ans. . . . . 4 (Beckel) 

23 


soit une proportion de 46,9 de résullats que lon peut considé- 
rer comme des guérisons. Nous avons enfin 7 cas ot la survie, 
out l'absence de récidive a élé constatée plus d’un an aprés la gué- 


rison. 

Thyrotomi tub 1 
—~ rotomies pour tuberculose. 
Ici les résultats sont de beaucoup moins brillants. Dans 14 cas | 
signalés, 3 seulement peuvent étre considérés comme des guéri- 
sous. Dans les autres, l'inlervention a plutot semblé accélérer la_ 
marche de la maladie. 


Thyrotomies pour tumeurs bénignes, sténoses. 
= 


Les résultats au point de vue de la voix sont variables ; ils sont, 
en général, bons. Le papillome diffus est l'affection pour laquelle 
la thyrotomie fut faite le plus souvent ; quoique ne prévenant pas 
complétement récidive, la thyrotomie est l’opération de 
choix. 


+ 
4, 
4 
a 


273 


Sur 2cas de sténose du larynx, l'un guérit; dans l'autre, la 
respiration normale par le larynx ne put étre obtenue. 

Enfin, dans un cas de rhinosclérome étendu du larynx, Chiari 
obtint la guérison compléte par l’excision de la tuméfaction sous- 
glottique. as) 

Discussion. 
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Y ont pris part : MM. Lowe, Max Scherer, Movrr, 
HeLLat, Caiari, FRANKEL. 

Sir Fétrx Semon, dans sa réponse, maintient les positions qu’il a 
prises dans son rapport. 

Tu. Griick (de Berlin), — La chirurgie moderne du larynx. — 
(Sera publié in-e.xtenso). 


25. Goucuennem et E, Lomparp (de Paris). — Indications opéra- 
toires dans le cancer du larynx. — (Parailra in-exrtenso). 


26. A. Courntape. — Traitement palliatif du cancer de la trachée et 
du larynx ; emploi de la sonde en caoutchouc comme canule tra- 
.chéale. — Un homme de 40 ans, de trés bonne santé habituelle, 
mais obligé, par profession, & des efforts de voix constants, est 
pris brusquement, & la fin d’une bronchite compliquée d’enroue- 
ment, d’une hémoptysie abondante. 

Considéré, par plusieurs médecins, comme atteint de laryngite 
tuberculeuse, il est envoyé en Algérie, puis, en juillet 1898, aux 
Eaux-Bonnes qu'il dut quitter au bout de huit jours, & cause de 
l’oppression. L’oppression devenant de plus en plus forte, on dut, 
deux jours aprés, pratiquer la trachéotomie d’urgence. 

L’opération ne soulagea qu’imparfaitement le malade, car la 
canule n’assurait qu’incomplétement la perméabilité des voies 
aériennes ; toutes les tentatives pour trouver une canule conve- 
nable furent vaines. 

Le 24 aott, ’examen laryngoscopique me révéla l’existence 
d’un cancer de la trachée étendu au larynx. La présense de bour- 
geons épithéliomateux dans la trachée, expliquait l’insuffisance 
de toutes les canules qu’on avait tenté d'introdaire. 

Les canules longues et flexibles ne pouvant convenir, je con- 
seillai au malade de passer dans sa canule métallique une sonde 
en caoutchoue rouge destinée 4 refouler les bourgeons néopla- 
siques et & prolonger la lumiére de celle-ci; grace a cet artifice, 
le malade n’eut plus d’accés de dyspnée, 
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A la suile des progrés du néoplasme, la canule métallique fut 
définitivement remplacée par la sonde en caoutchouc no 30, préa- 
_lablement ramollie par lhuile de vaseline (novembre 1898). 
Pendant les six mois que vécut encore le malade (mai 1899), il 
ne se servil que de la sonde en guise de canule trachéale. 

Le traitement palliatif du cancer laryngo-trachéal doit viser a : 
4° faciliter la respiration par l'emploi d'une canule appropriée ; 
2° combattre les hémorrhagies par usage du perchlorure de fer 
et de l'eau oxygénée ; 30 diminuer l’'abondance et la fétidité des 
séerétions en ayant recours aux instillations d’huile mentholée, 
aux préparations d’eucalyptus, aux pulvérisations trachéales de 
solutions de chlorure de zinc ; 4° enfin réprimer le bourgeonne- 
ment extérieur par les badigeonnages avec une solution de pyoc- 


Skance. - - 7 aout, 9 heures. 


Président d@honneur : Sir Semon (de Londres). 


Au commencement dela séance, les deux sections réunies de 
laryngologie et d’otologie maintiennent la séparation des deux 
sections. 


27. Alexandre J \conson (de Saint-Pétersbourg).—- Rhinites spasmo- 
diques (résumé du rapport), — 1° Les rhinites spasmodiques, 
ayant une étiologie et une marche différentes, offrent plusieurs 
espéces ou formes ; 

2° Ces formes ne sont pas encore suffisamment étudiées, ni dif- 
férenciées, ce qui les fait confondre assez souvent ; 

30 Il est done de toute nécessilé de délimiler avec précision le 
rhume des foins comme espéce particuliére, vu que cette forme 
est la plus étudiée, a une marche périodique caractéristique 
et une étiologie établie par des recherches expérimentales (Black- 
ley). Selon moi, la définition la plus exacte de ce rhume a été donnée 
par Morell-Mackenzie et reconnue « excellente » par A. Ruaull; 

4° Ce qui fait que le rhume des foins doit étre considéré comme 
une forme de rhinite spasmodique (M. Lermoyez); et cette dé- 
nomination ne doit, en aucune facon, étre appliquée aux rhinites 
spasmodiques amenées par d'autres causes ; 
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traitement des affections nasales et naso-pharyngiennes par les 
- applications d’air chaud. — (Un long mémoire sur ce sujet a été 
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5o Il faut admettre que bien des cas de rhinites spasmodiques 

peuvent étre expliqués par des paralysies vaso-motrices, coryza— 

vasomotaria (Moritz-Schmidt) ; 


riteraient le nom de toxirhinites (Jacobson), comme c'est le cas 
pour la toxidermie ; 


intoxications, ont une marche aigué, sont compliquées de troubles 
gastro-inteslinaux et de manifestations cutanées (urticaria, ete.) ; 
elles s’atlaquent & des personnes parfaitement bien portantes, qui 
n’ont aucune prédisposition générale ; comme toutes les intoxica- 
lions, elles sont fortuites et n’ont nulle lendance a récidiver; 

8° Seulement en considérant les rhinites spasmodiques comme 
des processus d'origine vasomotrice, il est possible d’y rapporter 
lhydrorrhée nasale, puisqu’elle n'est liée a aucun phénoméne 
de caraclére spasmodique ; 

9° L’hydrorrhée nasale, élant due & des causes internes, peut 
ne point offrir de phénomeénes locaux, sauf une sécrétion abon- 
dante. 


Discussion, 


Natien. — Combattons d’abord le nervosisme du malade par | 
une hygiéne et une thérapeutique bien conduites. Dans le casseu- 
lement od il n'y aurait pas de guérison intervenir localement 
sil y a lieu. 

Prennent part a la discussion : MM. Mahu, Molinié, Mounier. 


28. M. Lermoyez et G. Manu (de Paris). — Nouvelle méthode de 


publié par les auteurs dans le n° de juillet des Annales, nos lecteurs 
pourront s’y reporter), 


20.Mounter (de Paris).— Du réle prépondérant de l’auto intoxica- 
tion dans le coryza périodique et apériodique. — Déductions thé- 
rapeutiques. — Onze observations. — Le point de départ de ce 
travail est un cas de rhino-bronchite spasmodique avec paroxysmes 
en mai, que Vauleur a pu suivre minutieusement pendant des 
années, et guérir en quelques semaines par un simple régime ap- 
proprié, 


a 
4 
i 
i 


SOCIETES SAVANTES 


Les dix autres observations avec guérison compléte ou amélio- 
ration considérable, sont la confirmation de Vimportance de 
Tauto-intoxication (gastro intestinale) dans les deux formes du 
coryza spasmodique. 
L’élimination des toxines par la piluitaire et les glandes du sys- 
respiratoire, expliquent : 
1° Les crises de coryza apériodique ; 
2° La susceplibililé excessive de la muqueuse nasale et bron- 
_ chique aux excilations extérieures dans le coryza nettement pé- 
_riodique. 


= 


Un régime doit done étre la base de tout traitement sérieux, 
avec, comme adjuvants, cerlains médicaments, strychnine et 
benzo-naphtol. 

L'intervention chirurgicale sur les cornets el les malformations 
de la cloison ou les lissus hypertrophiés du naso-pharynx, ne doit 
pas pour cela étre négligée, surtoul dans l'asthme des foins. 


30. Hartmann (de Berlin). — Présentation d'un atlas. 


7° Séancr. — Mardi, 7 aotit, 2 heures. 
Président d'honneur ; (de Madrid), 


34. Hamon pu Foucrray (du Mans). — De l'emploi de l’acide chro- 
a  mique en solution au demi dans le traitement des tumeurs mali- 
gnes des muqueuses du pharynx, nez, larynx. — L’auteur cile 
z trois observations suivantes : 
4° Femme de 38 ans, opérée d'un eancer du sein gauche 
a. y a trois ans, Dix-huil mois aprés cette opération elle a vu sur- 
venir des troubles pharyngés. Examinée dés le début, on trouva 
une infiltration du voile du edté gauche avec un commencement 
@uleération, L'examen histologique d'un fragment de cette tu- 
-meur montre qu'il s‘agit d'un épithélioma. Curettage de la partie 
_lésée, puis badigeonnages a la solution d’acide chromique au 
demi. Ces badigeonnages sont renouvelés tous les deux jours au 
début, puis espacés de plus en plus. Au bout de trois mois de 
traitement on pouvail considérer la malade comme guérie et il 
n'y a pas eu de récidive depuis plus d'un an; 
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2° Femme de 50 ans, opérée d'un cancer de lutérus il y a 
quatre mois. Apparition d’un néoplasme sur le voile du palais avec 
commencement dulcération du cdté droit. L’examen_ histologique 
montre un épithélioma. Méme traitement que précédemment. 
L’évolution du néoplasme s’arréte et tend a guérir. La guérison 
étail, presque compléte quand cette malade succomba deux mois 
-aprés, a des accidents pulmonaires ; 

3° Homme de 50 ans, atteint de cancer du pharynx depuis pres 


de deux ans, refuse toute intervention chirurgicale ; comme lop- 
pression augmente on lui propose la trachéotomie qui est repoussée. 
On essaie alors les badigeonnages de Vintérieur du larynx avec 
-lacide chromique au demi. Ces badigeonnages sont répétés tous 
les deux jours. La suffocation diminue et la respiration devient au 
bout de quinze jours presque facile. Cet état se prolonge jusqu’a la 
mort du malade survenue trois mois aprés par cachexie cancéreuse. 

L’auteur ne veul rien préjuger de lavenir de cette question. Il 
— cite seulement ces cas pour provoquer les recherches dans ce sens, 
ear de nouvelles observations sont nécessaires. 


32.TexteR (de Nantes) et Bar (de Nice). — Contribution a l'étude de 
la tuberculose nasale. — Quoique de nombreux travaux aient at- 
tiré lattention sur la connaissance de la tuberculose nasale on 
peut toujours dire qu'elle est une affection peu fréquente et d’au- 
tant plus rare qu'elle est primitive. En général, c’est une affection 
secondaire & un état de tuberculose généralisé et localisé au 
maximum dans les voies respiratoires. 

Nous apportons ici 3 observations personnelles. L’'une d’elles 
aune valeur d’autant plus grande que l’examen microscopique 
confirma la nature des lésions annoncées, Les autres ont quelque 
valeur pour la discussion générale. Toutes trois sont inédites et 
s'ajoutent au nombre encore trés restreint (70 environ) des 
cas publiés. 

La symptomatologie de cette affection est assez précise et per- 
met de décrire ainsi que l’a fait Cartaz une forme pseudopoly- 
peuse et une forme ulcéreuse et méme a l’exemple de Chiari, une 
forme granuleuse. On ne confondra point cette affection avec le 
lupus ou la syphilis tertiaire du nez. Le pronostic est subordonné 
a état général et aux formes de l’affection locale. 

Le traitement local véritablement efficace est le curettage avec 
application d’acide lactique & 80 °/,. Veiller surtout au traitement 
général. 

Dans lobservation I, en effet, i] est question d’une forme pseudo- 
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polypoide, primitive, sans accidents antérieurs de tuberculose. 
L'observation Il est encore une forme pseudopolypoide ou pseudo- 
cedémateuse, secondaire accompagnée d'une granulie miliaire du 
tiers postérieur des fosses nasales et du pharynx. L’observation Hl 
est une forme ulcéreuse, limitée au vestibule nasal, uleération ir- 
réguliére, trés forlement douloureuse, enflammée de tubercules 
jaunatres caractéristiques. Ces lésions, vivement curettées et trai- 
tées a l'acide lactique ont élé (obs. | et obs. II) guéries dans un 
laps de temps variable. 


33. Ricarpo-Borey (Barcelone).— Pseudo-hémophthisies d'origine 
-naso-pharyngienne. — (Ce travail paraitra in-extenso’. 


34. E. J. Mourr (de Bordeaux). — Traitement des déviations de la 
— eloison. — On a beaucoup écrit sur les déviations de la cloison et 
sur la maniére de remédier a cet état défectueux du septum nasal. 
Jusqu’a ce jour, il semble que le procédé de Asch qui consiste, on 
le sait, & sectionner en forme de croix, le point saillant de la dé- 
— viation pour former quatre Jambeaux qu'on refoule dans la na- 
pine opposée, a l'aide d'un dilatateur en ébonite, soit le procédé 
qui ail donné les meilleurs résultats. Toutefois cette maniére 
_— ne parail pas étre applicable a tous les cas et trés souvent, 
_ pour ma part, j'ai eu de la peine & maintenir en place le tube pré- 
conisé par cet auteur. C’est pour ce motif que j'ai essayé d’obtenir 
oe méme résultat en emplovant un procédé qui différe d'une facon 
absolue du précédent, 

Lorsqu’il existe un éperon ou un épaississement du fikro-carti- 
—jage sur le point dévié, fait le plus fréquent, je commence par 
— supprimer laréle cartilagineuse et aplanir la cloison le plus pos- 
sible, de maniére a ne laisser subsister que la déviation. Une fois 
cette premiere intervention guérie et la muqueuse parfaitement 
reformée a sa surface, c’est-a-dire aprés un mois environ, jopeére 

de la facon suivante : aprés avoir cocainé les deux faces du septum, 
je fais une incision paralléle au plancher des fosses nasales, en 
suivant le plus prés possible insertion de la cloison a ce niveau. 
Cette incision a environ 2 centimétres de longueur et commence 
derriére la sous-cloison, s’étendant aussi loin que possible en ar- 
— riére. Une seconde incision est faite, le long de l'aréte du nez. La 
— partie sectionnée a environ la méme longueur que la précédente. 
Jai ainsi obtenu un lambeau triangulaire tenant en avant a la 
sous-cloison et en arriére & ses insertions avec la Jame perpendi- 
—cniaire et le vomer. Ce lambean est, comme on le suppose, {res 
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facilement mobile. Introduisant alors du coté dévié, cest-a-dire 
du cdté convexe et d’arriére en avant un tube dilatateur spécial 
formé de deux lames paralléles dont lexterne est rigide et fixe, 
tandis que l’interne, beaucoup plus large, est en métal malléable, 
je refoule la cloison a l'aide dune pince ad hoc, introduite dans 
‘mon tube dilatateur. Je donne ainsi a la lame mobile la forme et 
la place que je désire voir prendre au septum dans sa nouvelle si- 
tuation et je laisse mon dilatateur en place pendant sept a huit 
jours, de maniére a obtenir une soudure parfaite des parties sec- 
tionnées. Pendant les premiéres quarante-huit heures, comme il 
tend & se produire une réaction inflammatoire plus ou moins in- 
tense, suivant les sujets, je conseille de baigner le nez dans de 
Teau boriquée bouillie, qui remplace les pansements humides. 1 
suffit ensuite de faire quelques injections pour empécher l’accu- 
- mulation des sécrétions crodteuses qui tend a se produire dans 
_Tintérieur des cavités nasales. S’il n'y a aucune suppuration, je ne 
fais pas de traitement local et huit jours aprés j'enléve l’appareil. 
—Généralement la cloison est parfailement redressée ainsi que 
extérieure du nez. J'ai eu occasion d’employer ce procédé 
depuis déja plus de deux ans et il m’a toujours donné chez les 
adultes, d’excellents résultats. 
Chez les enfants, il est plus difficile 4 mettre en usage, a cause 
de la douleur quwil provoque et aussi de la difficullé qu’on a a lais- 
ser le tube en place ; du reste je ne crois pas qu’il soil convenable 
de pratiquer des interventions sur le septum nasal avant un cer- 
tain age, cest-a-dire tant que la charpente du nez n’est pas a peu 
pres complétement développée. En opérant trop tot on s’expose a 


voir la déviation se reproduire. 4, 
da. * 
8° Seance. — Mercredi, 8 aotit, 9 heures. 


Président dhonneur : Secrétan (de Lausanne). 


35, O. Cutaer (de Vienne). — Les nodules vocaux. — Anatomie 
 pathologique et diagnostic. — (Ce rapport sera publié in-exrtenso. 


36. Hermann Kravsk (de Berlin), — Sur les nodules vocaux (résumé 
du rapport). — Les nodules vocaux sont de petites productions 
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globuleuses, variant du volume d'une téte d’épingle a celui d’un 
grain d’orge, insérées sur le bord libre de la corde vocale et sié- 
geant uniquement au niveau de son tissu élastique. 

Ils sont ordinairement produits par une émission mauvaise de 
Ja voix pendant le chant, mais non pendant la parole. 

Les nodules des chanteurs sont caractérisés anatomiquement 
par un tissu fibreux avee contenu kystique et épais revélement 
pachydermique, lequel enserre le noyau fibreux et améne a la 
longue son atrophie. 

Les troubles provoqués par ces nodules consistent en ce que la 
voix chantée est altérée en cerlains points de l’échelle vocale, 
parce que les deux cordes ne peuvent plus s’accoler d'une facon 
exacte, el parce que l’altération du lissu élastique ne permet plus 
de chanter piano ni de fournir les sons du médium, En outre, la 
fatigue vocale se produit rapidement au cours du chant, Il en ré- 

: sulte que les chanteurs sont obligés d’employer des procédés 
anormaux pour suppléer au registre qui leur manque, et n’y par- 
7 _-viennent que par une tension plus forte des cordes vocales. Le son 
. en subit certains dommages. La voix devient gutturale, c’est-a- 
dire fournie en excés dans le larynx sans résonnance suffisante 
dans les cavilés supérieures ; ou encore les sons sont uniquement 
émis en voix de poitrine. Dans ce dernier cas la voix perd une 
partie de sa puissance d’expression ; dans le premier cas, elle perd 
de sa pureté. A la longue l’excés de tension des cordes vocales 
donne naissance a de la pachydermie, qui se développe tout 
d’abord au niveau des nodules et plus tard sur les poinis soumis a 
des frottements excessifs : apophyses vocales et région interaryté- 
Le traitement a pour but de provoquer la régression des no- 
a _ dules par le repos vocal, en défendant absolument de chanter. Si 
_ cette prescription ne suffit pas, il faut, dans les cas ot lintérét du 
malade exige le rétablissement de la voix, procéder a lablation 
_chirurgicale strictement limitée aux partiessaillantes des no- 
dules. 


37.Carart (de Bruxelles). — Traitement des nodules vocaux. — 
(Paraitra in-extenso.) 


38. J. GAREL, en collaboration avec M. Bernoup. — Les nodules la- 
ryngés. Etude thérapeutique et anatomo-pathologique. — (Ce tra- 
vail paraitra in-extenso), 
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Poyet (de Paris).— Les nodules vocaux sont trés fréquents chez la 7 
femme, 95 °/,. Ils se produisent par un vice d’éducation de la 
voix, chez ceux qui veulent chanter dans un registre autre quece- 
lui que Ja nature leur a donné. Quant au traitement, une fois =) 
ablation faite, de préférence avee la pince, insister sur le repos 
vocal et le changement de la méthode de chant. 

Ruautt (de Paris) a rarement observé la guérison spontanée, 
et assez souvent la récidive aprés ablation. 

Au point de vue clinique, deux formes : la forme accuminée, 
vrai nodule de Stérk, et la forme arrondie coincidant avee le ca- 
tarrhe chronique chez les gens qui crient. 

Traitement : Pince coupante, galvano-caulére, une grande tolé- 
rance du malade est nécessaire. Aussi R. préconise-t-il l'emploi du 
bromure, 

Botry n’emploie pas le bromure. 

Wei (de Vienne) les a vus disparaitre quelquefois brusque- 
ment, aprés un traitement prolongé d’insufflations de poudre 
d’alun, 

Luc préconise l'emploi d'une petite curetie losangique pour en- 
lever les nodules. 

Moure. — Le repos de la voix suffit a faire disparaitre un no- 
dule récent. L’ablation seule ne suffit pas 4 rétablir la voix en cas 
de nodule ancien, a cause de troubles d’asynergie vocale. 

NaATIER préconise une gymnastique, respiration rationnelle. 

Cutart. — La production des nodules vocaux n’est pas toujours 
due & une défectuosité du chant. Dans beaucoup de cas la cause 
échappe. — C. n’emploie pas le bromure. — Le choix de l’instru- 
ment est personnel a l’opérateur. — L’opération est délicate ; il ne 
faut opérer qu’au cas ot les nodules déterminent une impossibi- 
lité absolue de chanter. 


‘ 


9° SEance. — 8 aotit, 2 heures. 
Président d'honneur : Lennox Browne (de Londres). 


39.GELLE.—Epreuve phonographique de la voix.—Gellé montre au 
moyen du graphique du phonographe comment s’inscrivent les vi- 
brations et les périodes caractéristiques des sons-voyelles, des con- 
sonnes et des syllabes. Les dessins représentent amplifiés les di- 7 
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vers types caractéristiques et distincts de A, E’,1, O, U, ete. Ils 
font saisir les différences saisissantes entre les mémes sons émis 
par des individus distincts, dont nous n’avons pas conscience. Le 
méme mot « Fable » ou « Ane » dit tantot de facon simple, puis 
avec une grande intensité offre des périodes plus ou moins trou- 
biées et ce n'est qu’au milieu du tracé que les types spéciaux se 
7 reconnaissent ; l’'intensité a cette action particuliére de déformer, 


dissocier les périodes, au point de les rendre méconnaissables. Les 
~ eonsonnes explosives ont celte action trés énergique, due a la dé- 
Brissy brusque qui les accompagne. Les dessins signalent au con- 
 traire l'association des sons des sifflantes par exemple, aux sons- 
qu’elles modifient, et la combinaison intime de ces sons 
divers. D’autres planches rendent manifeste la formation des 
syllabes et des mots. L’auteur remarque que I’action dynamique 
~ des consonnes explosives et vibrantes, agit autant sur la voyelle 
F qui suil comme dans PA, que sur celle qui précéde, comme dans 
«rire », et il rappelle & ce propos que les artistes dans leurs dé- 
clamations accroissent cette action, létendent pour augmenter 
l'intensité et la durée de Ja sensation sonore. 
Au moyen de ces tracés phonographiques l'auteur a pu recon- 
naitre certains défauts de prononciation, certains troubles du lan- 
gage ; ainsi dans l’émission de A-I, il a pu chez un bégue trouver 
entre A type, et l'I qui suit, le dessin de, qui par la lenteur de 


lélévation de la langue, se forme dune facon trés distinete. 
L’auteur se réserve de publier bientét un travail complet avec 
des planches de démonstration. 
MARIcHeLLe, professeur a I'Institution nationale des sourds- 
muets de Paris, fait ressortir importance de la communication 
de M. le Dt Gellé au point de vue de l'enseignement de l’articula- 
dans les écoles spéciales. 
La phonétique — base nécessaire de cet enseignement — est, 
— d@aprés lui, une science dont on peut dire qu'elle est encore dans 
=  Venfance. Seule, la méthode graphique, appliquée depuis quelques 
années & peine l'étude des phénoménes complexes qui accom- 
7 - pagnent l’émission de la parole articulée, fournira dans ce domaine 
des renseignemeuts précis et irrécusables. C'est le grand mé- 
Zz vite de M. le Dr Gellé d’étre entré l'un des premiers dans cette 
_-—s-voie ouverte par M. Marey, professeur au Collége de France, el 
dy avoir recueilli les précieux documents qui viennent de passer 
— sous les yeux des membres du Congrés. 
Tam Les professeurs de I'Institution des sourds-muets de Paris 


étaient d'autant mieux préparés a apprécier la haute valeur de 


VANTES 
aft. 7 
id 
» 
= 
by 


SOCIRTES SAVANTES 283 
ces intéressantes recherches que l'un d’eux a publié, dés 1897, 
une modesle étude sous ce titre : « La Parole d’aprés le tracé du 
phonographe, » 

4). Ricanpo Borry (de Barcelone). — L’importance du supé- 
rieur de l'amygdale et de la fossette supra-tonsillaire comme cause _s 
des péri-amygdalites flegmonneuses. Extirpation compléte de la 
moitié supérieure de cet organe comme unique traitement pré- _ 
ventif efficace. — (Sera publié in-ertenso), 


i. Escar (de Toulouse). — Des arthrites laryngées. — En dehors 
du laryngo-typhus et de la syphilis tertiaire du larynx, on a 
accordé jusqu’ici trés peu d'importance aux troubles articulaires 
du larynx. 

Quelques fails que j’ai observés tendent a me faire admettre 
qu'il existe plus souvent qu’on ne croit des arthrites laryngées 
rhumatismales ou pseudo-rhumatismales. 

Le Prof. Potain a déja montré que l’arthrite crico-aryténoi- 
dienne pouvait ¢tre la premiére localisation de la polyarthrite 
grippale. 

Si les arthrites aigués et les ankyloses des articulations la- 
ryngées ont assez peu attiré l’'attention des observateurs, Ja rai- 
son en est, & mon avis, dans ce fait que les signes de ces arthrites 
et de ces ankyloses sont constamment confondus avec ceux des 
paralysies laryngées : l’arthrile crico-arylénoidienne simule la pa- +. 
ralysie du récurrent et l'arthrite crico-thyroidienne celle du larynx 
externe. La similitude clinique se double de la similitude laryn-— 
goscopique, 

ll est fort probable que beaucoup de prétendues paralysies a 
étiologie inexplicable, ne sont que des arthrites ou des ankyloses. 

S'il nous fallait faire a distance le diagnostic différentiel entre : 
une paralysie du deltoide et une ankylose de l'épaule sans pou- ae 
voir mobiliser le bras du malade, nous serions fort embarrassés; 
or, nous nous trouvons dans un embarras identique quand il — 
s‘agil de différencier une paralysie d'une ankylose laryngée; voici, 
cependant, quelques signes qui peuvent, jusqu’a un certain point, 
permettre de les différencier. 

L'arthrite crico-aryténoidienne aigué se distingue de la para. 
lysie récurrentielle par les signes suivants : 1° dysphagie ; 2° toux 
douloureuse ; 3° tuméfaction inconstante des saillies aryténoi- ro 
diennes ; 40 douleur vive a la pression derri@re Je bord postérieur 
des lames du cartilage thyroide; 5° non chevauchement de l'aryté- 
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ite sain sur l’aryténoide malade et non entrainement de la 
corde saine ou la moins malade au-dela de la ligne médiane 
(Grabower) ; 6° bilatéralité fréquente, quoique inégale, de l’ar- 
thrite. 

L’arthritecrico-thyroidienneaigué se différencie du larynx externe 
par Jes signes suivants : 4° effort vocal douloureux méme pour la 
voix parlée dans le registre élevé ; 2° persistance, pendant cet 

effort, des contractions du muscle crico-thyroidien, perceptibles 
sous le pouce appliqué sur espace crico-thyroidien ; 3° douleur a 
la pression de l’articulation crico-thyroidienne. 
En outre, dans les arthrites aigués crico-aryténoidienne et crico- 
thyroidienne, on observe 4° l’existence ou la préexistence d’une 
angine aigué, catarrhale ; 20 de Vhypérhémie laryngée ; 3° un état 
__ fébrile plus ou moins prononeé ; 4° des manifestations polyarticu- 
laires extra-laryngées. 
Les ankyloses des deux variétés d’articulation sont plus difficiles 
encore a distinguer des paralysies, car ici les symptémes aigus 
7 et Jes phénoménes douloureux font défaut. 
: Les arthrites aigués sont rebelles au traitement électro-théra- 
peutique et cédent, au contraire, facilement aux révulsifs j'ai 
vu eéder ainsi en trois heures, a l’application d'un vésicatoire pré- 
- laryngé, une arthrite aigué crico-aryténoidienne avec tirage me- 
~ nacant ayant failli nécessiter la trachéotomie. J’ai vu aussi la 

révulsion faire disparaitre rapidement l'aphonie en cas d’arthrile 
— crico-thyroidienne. Les ankyloses sont plus rebelles. 

Liankylose crico-arylénoidienne reléve de la dilatation et du 
tubage, l'ankylose crico-thyroidienne, du massage externe. 


«42. Moura (de Paris). — Timbre de la voix. 


De la sonorité le Timbre est qualité 
Particuliére qui résulte de la forme, 


De Vélasticité, nature et densilé 
corps qui vibre et donne une note uniforme. 

Lui-méme est un produit d’Harmoniques unis; 

Celui d’un son dépend du nombre d’Harmoniques. 

forme autour de lui; c’estainsique Fétis 


Formule sa raison en termes euphoniques : hp as. 
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Ce nombre ne pouvant étre bien caleulé, 
Le Timbre alors devient une chose subtile 
Qu’on ne définit point, et dontle sens voilé 
Manque de caractére accusable ou docile. 


Le Timbre de la voix est une expression 
Trés souvent employée et cependant personne 


N’oserait en donner la définition. ome 
Les trois jeux de la voix ont un Timbre qui sonne 4 rN 
Au compte de chacun ; celui des sons moyens, I 


Médium du Plein-Chant, domine les deux autres ; 
Pour son Timbre on le prend, car c’est par les sons pleins 
Qu’on juge des chanteurs, de leurs voix et des notres. 


Le nom Timbre- Vocal est un terme trés gai, 
Mais si mal défini qu'il préte a l'équivoque 
Deux fois, car il prend forme au dehors, pour de vrai, 
Non lintérieur comme on le croit, linvoque. 


Timbre et Sonorité, l'un pour l’autre sont pris. 
Un beau Timbre vocal, qui nous émeut, nous touche, 
Signifie une voix sonore, d'un grand prix, 
Car, pour la voix, le Timbre est sa pierre de touche, oth 


Les professeurs de chant n'ont jamais pu nous dire 
Quel était Porganisme inhérent & la voix ; Pet 
Tous leurs raisonnements sur notre humaire Lyre, 

Sur son Timbre surtout, sont vagues, nuls ou froids, 


Des trois genres de voix propres & chaque sexe, 
Basses et contralti n’ont pas de Timbre pur ; 
Leurs Harmoniques sont en nombre trop complexe. 
Les soprani, ténors ont le ton clair, trés sar; 

Mais la Voix des premiers résonne plus parfaite. 
La Voix de la jeunesse, au beau Timbre argentin 
Que préférait Rousseau, c'était la voix de téte, 

Au timbre pénétrant, plein charme divin, 
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I'Harmonie accuse un parfait urisson 
Entre les éléments divers qui, sans conteste, 
eS a la voix un beau style, un beau son. 
Son rapport est inverse avec les Harmoniques 
font corltége au son, et l'épaisseur des bords 
anche, du larynx, ou cordes organiques 
Qu’a notre volonté font mouvoir des ressorts. 


Le Timbre pur est bien cette qualilé rare 
Qui fait un diamant de la Voix qu’on entend 
Et qu'on appelle Angélique ; or souvent, sort bizarre, 
C'est l'ornement d’un ange au visage attristant! 


43. P. Hettar (de Saint-Pétersbourg). — Amygdalite due au 
_ streptothrix. — H. donne le nom de tonsillitis streptothricia a 


une maladie qu'il a souvent observée, Environ 90 cas de cette ma- 
— ladie ont été examinés au microscope par lui et le Dr A. Ackil. Ils 
ont trouvé dans les amygdales un pullulement trés vif dune ou 


de plusieurs sortes de streplothrix qui se manifeste cliniquement 

par la présence de bouchons ou d'agglomérations des masses 
dans les amygdales. Le tableau microscopique de la streptothrix 
_ représente un amas de fils fins et plus forts, parfois @ seins visi- 
bles ; les fils ont l’aspect serpentin et tortueux. ¥ a-t-il une division, 


ce nest pas sdr. Les expériences sur les animaux et la culture 
ont échoué. Comme symplomes cliniques de l'amygdalite due 
a la streptothrix il faut noter les douleurs périodiques, Jes paras- 


—thésies, les catarrhes pharynx et des organes connexes, la 
— sensibilité a la pression et le gonflement léger des amygdales 
ainsi que des troubles vocaux. 


il s’ensuit souvent des amygdalites aigués (angina) et des péri- 
tonsillites. 


= 


La thérapeutique consiste dans la discission des amygdales et 
_ Télimination des masses de la streptothrix. Le pronostic est favo- 
rable. 


+4.Max Scueter (de Berlin). — Surl architecture du larynx ossifié. 
— Etude du larynx a des degrés d’ossification divers. Coupe en sens 
«différents du larvnx macéré. — Dans chaque cartilage on cons- 
tale des systémes déterminés de trabécules. Dans le cartilage 


_thvroide deux systémes s’entrecroisent & angle droit. Dans une 
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coupe horizontale, on voil, en effet, des travées qui vont dedehors 
en dedans et d’arriére en avant, coupées par d'autres trabécules 
dont la direction est d’arriére en avant et de dedans en dehors. 
Description détaillée de la structure du cartilage thyroide et de l’os 
hyoide. 
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45. C, Cuauveau (de Paris). — Paralysie hystérique de la corde 
vocale gauche, avec parésie concomitante du sterno-mastoidien 
et du trapéze du méme cété, anasthésie et parésie du voile du 
palais, troubles de la déglutition et hypersécrétion. — Femme. 
53 ans, ayanteu & 18 ans une paraplégie névropathique ; quelques 
autres stigmates d'hystérie, notamment des ilots d’analgésie, 
Ala suite d'une déglutition irréguliére, elle est prise subitement 
des accidents suivants : voix rauque, désagréable et trés faible ; 
parésie trés marquée du sterno-mastoidien et du trapéze a gauche; 
nasonnement et régurgitation des aliments par le nez; hyper-— 
séerélion abondante de glaires visqueux. Anesthésie du palais. 
A examen laryngoscopique, corde vocale gauche immobile dans 
abduction. Disparition rapide des accidents en quelques jours. 

La parésie du sterno-mastoidien, du trapeze et du voile, coin- 
cidant avec la paralysie de la corde vocale, semble un fait clinique 
de plus en faveur du réle phonateur du spinal. 


46.C Cuauveau. — Uncas de leucocythémie symptomatique d'un 
lymphosarcome amygdaiien, avec envahissement des quatre amyg- 
dales et généralisation aux ganglions. — C.R... 68 ans. Les amyg- 
dales palatines commencent a se développer en mars 1899. Trois 
mois aprés, envahissement des ganglions cervicaux, qui se tumé-— 
fient rapidement. Dysphagie mécanique légére; conservation de — 
la santé générale. En janvier 1900, &@ V'examen: tuméfaction 
énorme des deux amygdales palatines, hypertrophie considérable 
de l'amygdale linguale et moins notable de l’'amygdale ae tel 
celle-ci amenant de temps a autre Vobstruction de la trompe 
droite, grosseur énorme des ganglions cervicaux, surtout a langle 
droit de Ja machoire, ot ils forment une masse compacte. Les 
ganglions de l’'aisselle et de l’aine, commencent a se prendre, les 
ganglions trachéo-bronchiques paraissent indemnes. Pas de leu- 
cocythémie ; les lésions anatomiques semblent celles du lym- 
phome, Santé générale toujours bonne. Six mois aprés, diminu- 


tion considérable des amygdales palatines et des ganglions cer- 
vicaux ; mais l’amygdale linguale reste volumineuse et se confond, 
a droite, avec 'amygdale palatine correspondante. Envahissement 
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de toute la loge amygdalienne droite. L'amygdale pharyngée a peu 

- augmenté de volume. Leucocythémie trés nelle : 1 globule blanc 
pour 30 hématies. A un nouvel examen histologique, lymphosar- 
come. Les ganglions de l'aisselle, de l’aine et de la fosse iliaque se 
sont beaucoup développés; les ganglions trachéo-bronchiques pa- 
raissent toujours indemnes. La santé générale est encore bonne 
malgré les fatigues de la profession. 

Cette observation est intéressante a cause de l’envahissement 
des quatre amygdales, de la leucocythémie tardive dans un cas 
de lymphosarcome, l’extension lente a se produire, aux parties yoi- 
sines, l’'intégrité persistante pendant un an et demi de la santé 
générale, et enfin la diminution notable de volume survenue 
dans ces derniers temps, aux amygdales palatines et aux ganglions 
cervicauXx. 


47. D’aiutoLo G, (de Bologne). — Sur un nouveau tonsillotome. 
— Hier j'eus lhonneur de vous parler d'un instrument trés sim- 
ple, aisé & manier, qui peul étre employé et stérilisé et servir, non 
seulement pour neltoyer les fosses nasales et le naso-pharynx et 
les enduire de pommades, elc., mais aussi pour remplacer la 
sonde de Bellocq, je veux parler des plumes d’oiseau. 

A présent, j'ai lhonneur de vous présenter un autre instrument, 
itrés simple, pour enlever les tonsilles palatines — c’est une paire 
de ciseaux coudés aprés l’articulation et qui ont des bords cou- 
pants dentelés et un peu aigus. Une des branches coupantes 
est plus longue que l'autre et a son extrémité elle forme un angle 
presque droit. Sur leur plat les branches ont trois griffes pour 
maintenir la partie sectionnée. 

Ainsi construit, instrument sectionne les tonsilles, en les écra- 
sant, 

L’instrument — qui (je crois) mérile d’étre préféré au tonsillo- 
tome de Fahnestock — peut servir aussi du volotome. 

48. Ruautt.— Contribution au traitement de I'hypertrophie ton- 
sillaire par morcellement. — M. Ruault rappelle que le principe 
de sa méthode d’ ablation des tonsilles a l'aide de sa pince em- 
porte- pie ce consiste a écraser d’abord les tissus et a ne les résé- 
quer qu’aprés écrasement. Aussi ses pinces ne sont-elles pas cou- 
pantes. Les fabricants vendent aujourd'hui sous son nom des 
pinces qui sont Lranchantes, et non écrasantes; c’est une erreur 

qu'il tient a répudier absolument. Dans certains cas, d’ailleurs, I’é- 
simple d'une amygdale pédiculée entre les mors d'une 
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puissante pince plate suffit & faire disparaitre la glande par com- 
pression ; et on pourrait au besoin faire de ce procédé une mé- 


thode spéciale, qu'on nommerail amygdalothripsie. 


10° ET DERNIERE SEANCE. — Jeudi, 3 aotit, 9 heures. 


Président @honneur Botry (de Barcelone). 
49. A. Onont (de Budapest). — L’anosmie (résumé du rapport). 
— Les cellules nerveuses périphériques de la muqueuse de la 
région olfactive sont en relation avec le bulbe olfactif au moyen 
des nerfs oifactifs dépourvus de myéline ; le bulbe olfactif lui- 
méme est enrapport avec le cerveau au moyen de la bandelette 
olfactive. La racine latérale de la bandelette olfactive se termine 
dans le crochet de la circonvolution de lhippocampe, quelques 
fibres se perdent dans le lobe temporal ; la racine médiane de la 
bandelette olfactive se termine dans la circonvolution du corps 
calleux, une partie des fibres va & la commissure antérieure, 
de lalaplus grande partie des fibres se porte vers la partie 
inférieure du noyau lenticulaire, entre le putamen et le globus pal- 
lidus et se perd dans le lobe temporal; la plus petite partie se 
porte vers Jarégion dela capsule interne, et se termine dans la 
couche optique. Les fibres commissurales contiennent aussi des 
voies croisées. La localisation centrale terminale dans l’écorce 
comprend la circonvolution de l’hippocampe, le crochet de la cir- 
convolution de 'hippocampe, et Ja partie antérieure de circon- 
volution du corps calleux. Les centres olfactifs sont reliés aux 
centres corticaux du trijumeau et du glossopharyngien, au moyen 
de voies associées. Les résultats des recherches analomiques et 
histologiques ne sont malheureusement corroborés que par un 
petit nombre de fails cliniques et anatomo-pathologiques. La 
plupart des observations cliniques et des résultats d’aulopsie se 
rapportent a l’étage antérieur de la base cranienne, a des lésions 
el a des modifications pathologiques du bulbe et de Ja bandelette 
olfactive. Les observations nécropsiques sont remarquablement 
rares, c'est-a-dire isolées, dans lesquelles, apres une anosmie 
avérée, on a conslaté des modifications dans le cerveau et dans 
l'écorce. De plus, les rares faits anatomo-pathologiques ne mon- 
trent pas de petits foyers isolés, qui permettent de conclure avec 
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précision a la détermination d'un centre olfactif dans le cerveau, 
Les recherches faites dans le tabes cérébral ont montré de l’atro- 
phie des racines du bulbe olfactif, des nerfs olfactifs et une des- 
truction des fibres dans les centres olfactifs déterminés anatomi- 
quement et histologiquement. Dans les tumeurs du cervelet et du 
cerveau, on a aussi observé l’atrophie des nerfs olfactifs et on l’a 
considéré, d’une part, comme une lésion secondaire a la pression 
dans la cavité cranienne ; d’autre part, & une inflammation de la 
pie-mére. Dans le cas de paralysie progressive, on a constaté la_ 
destruction de libres nerveuses dans le crochet de la circonvolu-— 
lion de l'hippocampe, et dans la circonvolution de lhippocampe. 
Ainsi Schaffer et Frey, dans un cas d’anosmie, ont constaté de 
latrophie de la bandelette olfactive et une destruction de nom- 
breuses fibres dans le crochet de la circonvolution de l’hippo- 
campe et dans la corne d’Ammon. Dans un cas de cacosmie, on 
constata une tumeur de la circonvolution de lhippocampe. On a 
signalé des hallucinations de l'odorat dans des tumeurs du cro- 
chet de la circonvolution de l'hippocampe, et de la circonvolution 
du corps calleux, de plus des anosmies dans des cas d’hémor- 
rhagies, d’embolies, et de lésions du lobe temporal. Dans un cas il 
y avail aphasie, hémiplégie droite et anosmie croisée, Nous voyons 
que nos connaissances sur les nerfs olfactifs et leurs centres sur 
le trajet de leurs fibres sont peu complétées par le cété anatomo- 
pathologique. Le peu de faits que nous possédons permet cepen- 
dant de constater la concordance avec les résultats analomo-pa- — 
thologiques, et de conclure avec vraisemblance que chez ‘homme 
le centre olfactif doit étre cherché dans la cireonvolution de Vhip-— 
pocampe et dans le crochet de cette méme circonvolulion. L’expé- 
rience clinique montre que des lésions dans le domaine du trajet 
indiqué peuvent produire des troubles et la perte du sens de l’odvu- 
rat, qu'il y a un entre-croisement partiel des fibres olfactives dans 
le cerveau, et qu'il y a une association entre les centres olfactifs de 
la région corticale du trijumeau. 

Apres ces considérations, nous allons étudier les conditions étio- 
logiques et essayer d’établir une classification des formes cliniques 
de lanosmie. Dans un premier groupe nous rangerons les anos- 
mies accompagnées de modifications pathologiques dans le do- 
maine du sens de l’olfaction, ou d'influences nocives constatées sur 
ces régions ; dans le second groupe rentreront les formes dans 
lesquelles aucune modification n'a pu étre démontrée, ni méme — 
soupconnée et que l’on peut rapporter soit & un obstacle mécani- 
que de la respiration nasale, soit & un trouble fonctionnel, a un 
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destructeur fonctionnel du sens de l’odorat. Nous divisons l'anosmie 
en: 19 anosmie essentielle ou vraie (relalivement aux terriloires ol- 
factifs alteints, celle-ci peut ¢tre centrale ou périphérique); 
anosmie mécanique ou respiratoire ; 3° anosmie fonclionnelle, it 
Parmi les conditions étiologiques de l'anosmie vraie_ périphéri- 

que, on trouve, dus a des causes diverses, soit une inflammation 
du domaine olfactif périphérique, laquelle conduit & une névrite 
oltactive, soit un processus atrophique des nerfs olfactifs. Il peut 
se produire des inflammations dans la région olfactive périphéri- 
que, a l’exclusion d’inflammation de la muqueuse nasale, et cela 
ala suile de l’influenza ; elles peuvent étre passagéres ou dégéné- 
rer en atrophie. Des modifications syphilitiques des polypes trés 
haut placés, Jatentes et récidivantes, ainsi que l’ethmoidite chro- \ 
nique, peuvent produire des moditications pathologiques dans la 

région olfactive périphérique. De méme J’'atrophie de la muqueuse 

dans l’ozéne peut retentir sur les organes olfactifs périphériques, 

el enfin il peut se produire une atrophie sénile ; mais il est  vrai- 
-semblable que celle-ci est surtout d'origine centrale. En ce qui 
concerne l’anosmie ce::trale vraie, nous pouvons ajouler aux mo- 
difications constatées dans les autopsies toutes les causes agissant 

sur le systéme nerveux central : les tumeurs du cerveau dans la 

fosse antérieure de la base du crane, les foyers de sclérose, d’em- 

bolie, d’hémorrhagie, la syringomyélie, le tabes cérébral, la para- 

lysie progressive, l'atrophie sénile, en outre les lésions qui inté- 

ressent directement le bulbe et la bandelette olfactive, comme la 
méningite cérébro-spinale, les lésions syphilitiques et tubercu- 

leuses, les traumalismes avec contusions et déchirures des nerfs 
olfactifs, du bulbe et des bandeletles olfactives. Nous y compre- 

nons les diverses intoxications par le tabac, la cocaine, le mer- 

cure, le plomb, la morphine, l’atropine, le sulfure de carbone, le 
surmenage elt la fatigue du sens olfactif. Parmi les substances , 
toxiques que nous venons de nommer, les gaz irritants, Ja cocaine, 
la fumée de tabac ont une action nocive locale sur les organes ol- 
factifs périphériques. La se rangent les aclions toxiques consécu- 
lives a influenza, la septicémie el lérysipéle. En outre les anos- 
mies congénitales ayant comme substratum un développement 
incomplet ou l'absence de bulbe, de bandelette olfactive et de cen- 
tres olfactifs corticaux. En outre, l’atrophie pigmentaire, comme 
lésion embryonnaire, et qui probablement s’étend aux cellules 
ganglionnaires des centres olfactifs. 

Quant alanosmie mécanique ou respiratoire, il y a diverses 
causes délerminant un obstacle & la respiration nasale, savoir : 
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atrésie congénitale des orifices nasaux, étroitesse, synéchies ace 
quises, asymétries diverses du squelette nasal, déviation de la 
cloison, tumeurs des fosses nasales, en particulier polypes, gon- 
glement inflammatoire, hypertrophies des cornets, corps étran- 

Pour ce qui concerne |’anosmie fonctionnelle, la base habituelle 
est 'hystérie. Nous avons aussi des actions a distance, des ins 
fluences réflexes, comme dans l’ovariotomie, dans la menstrua- 
tion, la cautérisation du cornet inférieur, extirpation du ganglion 
de Gasser. C'est ici que se range l’'anosmie intermiltente, sans 
lésion apparente. L’anosmie survenant en méme temps que da_ 
psoriasis buccal, et disparaissant avec la guérison de celui-ci, ne 
peut étre considérée que comme une lacune fonctionnelle. 

Les anosmies de causes diverses sont souvent précédées dhallu- 
cinations de Volfaction, parosmies diverses, cacosmies. 

Cet exposé nous montre les innombrables causes de l'anosmie, 
Vinsuflisance de nos connaissances, le grand nombre de questions” 
auxquelles, faute de base certaine, nous ne pouvons pas donner 
de réponse ou d'explication approximative. Au moyen d’obser- 
vations cliniques précises, de recherches anatomo-pathologiques 
nous devons combler cette grosse lacune. 


50. Camitte Savorne.— Communication sur le traitement des pha- 
ryngites chroniques. — La diflicullé qu’ont rencontrée tous ceux 
qui se sont occupés du traitement des pharyngiles chroniques 
provient de ce que les badigeonnages, les pulvérisations avec des: 
solutions, des poudres médicamenteuses, les cautérisations chi- 
miques ou physiques ne sauraient atteindre tous les replis de la 
muqueuse malade. Aussi croyons-nous devoir exposer un mode 
de traitement consistant dans l'emploi d’antiseptiques facilement 
volatiles, qui, depuis 3 ans, nous a donné dans notre clientéle 
privée un grand nombre de guérisons. 

Aprés avoir remédié aux lésions nasales d’ordre mécanique (qui 
sont la cause la plus fréquente des pharyngiles) par des_traite- 
ments médicaux ou chirurgicaux appropriés, rétablissant dans la 

plus large mesure possible la perméabililé nasale, nous instituons 
le traitement suivant : 


i° Lavages du naso-pharynx, au moyen d’une de nos deux 
sondes — nasale antérieure ou nasale postérieure suivant la tolé- 
rance des malades — pour enlever, matin et soir, les mucosilés 
qui s‘accumulent dans la cavilé naso-pharyngienne, avec 1/2 litre 
de solution de phénosalyl a1 
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20 Le lavage est suivi d'une inhalation nasale de 4 @ 5 minutes 
de durée avec une cuillerée a café de la solution suivante : 
Menthol . . « 10 gr. 


Goménol. . . ‘ 10 gr. 


Chloroforme. . . 40 gr. 
Eau de Cologne. . . 100 gr. 


ds 


30 Tous les soirs, nous faisons toucher le naso-pharynx avec 
l'eau des deux solutions suivantes : 
A) Solution aqueuse saturée de résorcine (15 pour 10 ve tay 
Teinture d‘iode . . . 
Glycérine . . . . 


Ce traitement, nullement douloureux, améne généralement, au 
bout de quelques semaines, la guérison des alfections les plus te- 
naces. 


51. H. Cuvituirr. — Hypertrophie des amygdales et végétations 
adénoides. — Le Dr Il. Cuvillier, de mars 1892 au 1° janvier 1900, 
a traité a la clinique de l'hépital des Enfants, Malades 2783 en- 
fants, dont 4171 filles et 1 614 garcons. 

Au point de vue de la variété des affections, on trouve 569 hyper- 
_ trophies simples des amygdales — 1 060 végétations adénoides sim- 
_ ples, — 1156 hypertrophie des amygdales et végétations adénoides 
associées. La prédominance des lésions de l'amygdale pharyngée 
est donc trés accentuée. La moyenne d’age est entre 5 et 7 ans ; 
mais les végétations adénoides existent. méme chez les nourris- 
sons, 

Les amygdales sont : 1° pédiculées ; 2° enchatonnées ; 3° lacu- 
naires. Le trailement varie selon les formes. 

10 Pédiculées, amygdalotomie a froid ou al’acide galvanique ; 
2° enchatonnées, pointes de feu en surface ; ablation par morcelle- 
ment ; 30 lacunaires, discissions & chaud ou a froid — morcelle- 
ment. — Dans les formes mixtes, on associe les traitements. 
L’hypertrophie amygdalienne, convenablemeut traitée, ne récidive 
pas. 

Les végétations adénoides évoluent sous trois types cliniques : 
{° le (ype respiratoire ; 2° le type auriculaire; 3° le type mixle. — 
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Dans 2019 observations, le type respiratoire seul existe 1214 fois, 
— le type auriculaire seul 75 fois, — le type mixte 730 fois. 

Dées quil ya véritablement tumeur adénoide, le traitement 
doit étre chirurgical. Les complications opératoires sont extréme- 
ment rares. I] n’y a pas de contre-indication, en dehors de 'hémo- 
philie nettement caractérisée. Il faut opérer, quel que soit lage de 
enfant, dés que les svmptomes l’exigent. 

Les végétations adéncoides, radicalement enlevées, ne récidivent 
pas 


52. M. Georces Mane (de Paris) présente, réunies dans une méme 
boile, deux pinces laryngiennes différentes armatures qu'on 
peut fixer sur chacune d’elles — mors de pinces et d’emporte- 
piéce, bistouris scarificateurs, etc... — et dont la forme peut élre 
variée & Vinfini suivant les besoins de lopérateur. Voir Annales, 
septembre 1899. 


53. Moura. — L’inhaleur Moura. — Cet instrument se compose : 

fo embout buccal et nasal en porcelaine, sorte de petite 
cuvette triangulaire, appelée Bocairhine : 

2° D’un récipient en forme d’entonnoir, de cloche ou de chapeau, 
pourva d'un court tuyau d’appel : 

3° Dun tube coudé qui met en communication le bocalrhine et 
le chapeau ; 

4° Dun bol ou vase destiné a contenir soit linfusion bien 
Jouillante de plantes aromatiques, fortifiantes ou calmantes, soit 
une solution médicamenteuse a essences antiseptiques, microbi- 
cides on hygiéniques, prescrile par le médecin. 

Avec cet instrament simplicilé extréme et parfaile, les 
personnes les plus inexpertes peuvent faire, & volonté, des inha- 


lations et des fumigations, sans étre exposées aux dangers que 
font courir les nombreux appareils compliqués qui ne fonctionnent 
qu'au moyen de mécanismes a pression, de souffleries ou de 
lampes a alcool, & essences. 


Le chapeau porte a sa base soit des échancrures, soit des trous- 
évents qui permettent a lair dentrer et de former un courant as- 
cendant qui entraine lavapeur chargée d’ardmes et d’essences; 
cette vapeur sort par le bocalrhine d’elle-méme et le malade peut 
la respirer parla bouche ou par le nez, ou bien par un et lautre 
a la fois, cest-a-dire a pleine poitrine. 

L’inhaleur en porcelaine permet de faire respirer les substances 
susceptibles d'attaquer les instruments en métal. 
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L'action bienfaisante et curative des inhalations sur toutes les 
affections aigués et chroniques des hronches, du larnyx, de la cy 
gorge et du nez n’est plus & démontrer ; mais pour obtenir ces 
bons résultats, il faut que la température de la vapeur respirée 
soit comprise entre 40 et 65 ou 70 degrés ; l'appareil de la respi- 
ration supporte trés bien cette forte chaleur et le malade n’en _ 
respire que mieux ensuite ; son haleine conserve pendant une _ 
deux heures l’ardme ou l'essence respirée, ce quidémontre que 
principe volatil a pénétré dans la circulation, 

Cetle température élevée arréte le (ravail mycélien des 
hactéries et autres microbes qui encombrent les parties supé- — 
rieures (bouche, gorge, amygdales, nes), a la facon de la chi eur 
solaire qui desséche les plantes et suspend leur végétation. Quel- — 
ques inhalations suffisent pour dissiperles maux de gorge, angine a 
el amygdaliles. La diphthérite ellee-méme est enrayée plus 
ment qu’avec toute autre médication. Les fausses membranes tom- 
hent en deliquium dés le premier jour; les violentes douleurs: 
disparaissent avec la rougeur inflammatoire el la muqueuse re- 
prend la teinte de l’état normal. L’expulsion des sécrétions et pro- 
duits morbides se fait sans difficulté. 


34.Baver.— Mentophor.— Le mentophor est une fiole ouverte des 
deux cdtés et remplie de menthol, qui est employée avec avan-— 
tage pour la désinfection de la bouche, dela cavité du gosier et — 


voies respiratoires. 
. Dans l'état catarrhal du gosier et des voies respiratoires afin 

Pl calmer les quintes de toux et les affections catarrhales. ? 


2. Pour faire disparaitre la mauvaise odeur de la bouche ainsi 
que l’odeur du tabac. 

3. Contre le desséchement de la gorge, aprés avoir parlé long-— Poe, 
temps, pour les professeurs, les orateurs, les acteurs, etc., “me = a 
rafraichissement pour les touristes, vélocipédistes, etc. 

Mode d’emploi, — L’ouverture supérieure sert pour 
par la bouche, en introduisant la fiole ouverte aux deux cdtés, — 
entre les lévres fermées et en aspirant lentement et profondément. 
L’ouverlure inférieure sert pour le nez, en tenant la fiole sous les 
narines et avec la bouche fermée. 


53. Ricarvo Borry (Barcelone). — Quelques mots sur mes nou 
velles canules de trachéotomie. — (Paraitra in-extenso). 


56. A. Courtine. — Présentation d’instruments. — Spéculum 
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d’oreille pour les cas d’abces du conduit audilif, — Ce spéculum 
est constitué par un spéculum ordinaire dont une moilié est 
enlevée suivant son grand axe; le demi-cylindre qui reste 
permet d’embrasser la saillie du furoncle et d’en faire Vincision 
sans crainte de blesser la paroi opposée. 

Canule pour lavages de la caisse du tympan, — La canule que 
je présente est absolument rectiligne et fournit cependant un ou 
plusieurs jets verticaux. Si, dans le cours du lavage, le malade se 
retire brusquement, Ja sonde sort de la caisse sans accrocher le 
tympan comme cela a lieu avec les canules coudées (sonde— 
d’Hartmann). 

Grace a son faible diamétre et a sa facile introduction, j’ai pu 
pratiquer imméditatement, aprés la paracentése, un lavage de la 
caisse du tympan et en ai obtenu de bons résultats. 

Spéculum du nez, — Les deux valves sont réunies charniére 
et s'ouvrent comme un livre ; il porte deux branches, comme le 
spéculum vaginal, ce qui permet de louvrir d’une seule main, Il 
donne beaucoup de jour et rend Vinspection de la cloison des 
plus faciles. 

Fixateur des spéculums du nez et des oreilles. — Dans le cours 
des interventions du cdté des fosses nasales, on est obligé d’en- 
lever fréquemment le spéculum et de le replacer. 

Le fixateur que je présente maintient en place le spéculum pen- 
dant toute la durée de l’opération. 

Au ressorlt qui embrasse Ja téte d’avant en arriére, on peul 

fixer soit la pince du nez, soit la pince qui fixe le spéeulum 

Abaisse-langue 4 contre-pression. — On éprouve parfois de 
grandes difficultés & maintenir abaissée-el fixe la langue du ma- 

ieee avec les abaisse-langue ordinaires. Outre la palette qui dé- 
prime la langue, mon instrument présente un croissant qui vient 


ss presser contre le maxillaire inférieur quand on appuie sur un le- 
. 

:- vier avec le pouce, de sorle que la langue est solidement contenue 
et pressée contre le plancher de la bouche. 


Les interventions dans le pharynx et les examens de cette ré- 

sont ainsi considérablement facilités. 
Pinces & dilatation du larynx. — Les dilatateurs du larynx 
_ employés jusquici, dilatent la glotte suivant une forme circulaire, 
Ss qui est illogique, tandis que l'extrémité des pinces que je pré- 
sente s’ouvre angulairement comme un livre, c’est-a-dire suivant 


ja forme de la glotte. 
> 


On peut ainsi obtenir, avee un seul instrument, tous les degrés 
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de dilatation que l'on désire. Il y a plusieurs modéles de pinces 
qui ne different que par la forme des cuilliers. 

Manche de galvano-cautére 4 rhéostat, Quand on serre l’anse 
galvano-caustique, la résistance diminue, le métal s’échautle da- 
vantage et finit par braler. Tl fallait obtenir une constance dans 
la résistance ; pour cela j'ai interposé un rhéostal que le courant 
est obligé de parcourir avant d’arriver au fil métallique ; & me- 
sure qu'on serre l’anse, la longueur de rhéostat interposée aug- 
mente, de sorte que le fil reste toujours & la température conve- 
nable sans se rompre par brilure. 

Le rhéostat constitué par un fil de maillechort dun certain 
diamétre peut étre facilement enlevé et remplacé par un autre 
rhéostat d'une résistance différente; ce rhéostat placé sur la face 
latérale gauche du manche, dans un encadrement, nest main- 
tenu que par deux vis. 

Il ne faut pas oublier que si on serre l’anse a vide, le fil brilera 
malgré la présence du rhéostat ; mais il n’en est plus de méme si 
le fil est serré seulement quand il embrasse une tumeur, ce qui 
augmente tres notablement sa résistance, 


1. — LARYNX ET TRACHEE 


Congestions laryngées d'origine nasale, par Joau (ev. hehd. de 
laryng., AL avril 1898). 


L’auteur insiste sur les troubles hypérémiques et passagers, 
dont le larynx est atleint souvent ; véritable fluxion vocale, dont 
lirritation de la muqueuse nasale, par intermédiaire de lolfactif 
ou du trijumeau, est nettement le point de départ. Savoir faire 
ce diagnostic a donc une importance pratique considérable ; il 
fault y bien songer dans toutes les congestions laryngées a répé- 
tition, RIPAULT, 


Laryngite membraneuse avec hyperpyrexie déterminée par le 
poison de la malaria, par C. H. Wonratt (Lancet, 29 octobre 
1898), 


Ce cas concerne une laryngile « membraneuse simple », abso- 
lument distincte de la diphthérie laryngée. Toutefois la membrane 
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ne fut pas examinée au point de vue bactériologique et on ne 
nota pas l’absence ou la présence de symptémes permettant d’éta- 
blir le diagnostic d’une facon péremptoire. Environ 24 heures 
aprés que la trachéotomie eut amené du soulagement, la tempé- 
rature monta a 108,9, l'enfant perdit connaissance et mourut en 
quelques heures. Pas d’autopsie. SAINT—CLAIR-THOMSON, 


d Un cas de laryngite membraneuse aigué chez un enfant ayant né- 


cessité la trachéotomie et le tubage. Guérison, par Sainspury 
(Lancet, 8 octobre 1898). 


Enfant recu a Vhépital pour une obstruction laryngée. Pas de 
membrane dans la gorge et une culture faile avec des produits du 
pharynx fournit un résultat négatif quant aux bacilles de Klebs- 
Leffler. La respiration devient si pénible qu’on pratique la tra- 
chéotomie. Les efforts faits ultérieurement pour retirer la canule 
échouérent en présence d'une violente dyspnée qu'on enraya en 
introduisant pendant 12 heures un tube d’O’Dwyer. 

Ce cas sert de pendant a lobservalion analogue publiée le 
43 aout dans la Lance/. Ainsi V'absence du bacille diphthérique 
n’est pas une preuve certaine que cette affection n’existe pas, ces 
examens ayant été nombreux et soignés, nous pouvons dire que 
selon toute probabilité on n’avait pas affaire a la diphthérie. 
Théoriquement, il n’est pas impossible qu'une inflammation dori- 
gine slreplococcique soil accompagnée d'un exsudat membra- 
neux; il suffit que Vlinflammation soit assez étendue pour 
donner lieu, non a proprement parler & un exsudat séreux, mais 
a une exsudation pouvant se coaguler, Dans le cas d’inflam- 
mation des membranes séreuses, le degré de coagulation est trés 
‘variable. Il y aurait beaucoup a dire en faveur de l’existence d'une 
laryngile membraneuse non due au bacille de Leeffler, mais ce fait 
ne peul étre prouvé que par des observations bien prises et sui- 
vies d’examens bactériologiques. 

Le cas de S. offre un ou deux points fort intéressants. Au pre- 
mier abord, il semblerait que ce fat un cas de laryngite membra- 
neuse non diphthérique évoluant indépendamment de toute lésion 
directe de larégion, comme par une bralure ou toute autre forme 
dirritation mécanico-chimique. On pourra invoquer en faveur de 
ces conclusions : 1° les résultats négatifs des cultures et l’examen 
négatif direct de la membrane rejetée ; 2° l’absence d’albumine 


_ dans les urines; 3° l'absence de paralysie consécutive ; 4° le fait 


qu’on pas observé de contagion. Il s'agissait probablement 
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d'une laryngite membraneuse non diphthérique admise par beau- 
coup d'auleurs, parmi lesquels Fagge, repoussée par d'autres et 
qui, en tout cas, se rencontre fort rarement. Enfin cette observa - 
tion est intéressante au point de vue de la guérison rapide oble- 
nue par le tubage dans un cas ot souvent il est si malaisé d’enle- 
ver la canule aprés la trachéotomie. Ce n’est pas le lieu de discu- 
ter ici les mériles respectifs de l'intubation et de la trachéotomie, 
on a simplement voulu démontrer la valeur du tubage associé a la 
trachéotomie. Pour démontrer que affection n’était pas diphthé- 
rique, nous cilerons le caractére inoffensif de 8000 unités d’anti- 
toxine diphthérique. SAINT-CLAIR-THOMSON. 


Urticaire chronique du larynx, par FreupentTHAL (New-York Med. 
Journal, 31 déc. 1898). 


L’urticaire aigué du larynx n’est pas trés rare; elle s’accom- 
pagne trop souvent d’asphyxie et de dyspnée. L’urticaire chro- 
nique du larynx dont Freudenthal rapporte une observation est, 
au contraire, rarissime. L’éruption laryngée coincidait avee les 
périodes d’éruption cutanée, apparaissant et disparaissant avec 
celle-ci. Les troubles dyspeptiques jouaient un grand role ainsi 
que les écarts de régime sur les deux éruptions. Localement, le 
principal symptome était une sensalion de corps étranger. L’as- 
pect de l’éruption était trés variable, saillies herpétiformes, nodo- 
sités eedémateuses, gonflement violacé, gonflement pale. La sen- 
sation de cuisson intralaryngée était faible. Elle devint plus forte 
quand le malade vit qu'il avait de l'urticaire laryngée et connul la 
nature de laffection, Sur la plaque d’urticaire existail de la pa- 
resthésie ; les atLouchements avec une solution d’acide lactique a 
30 °/) n’élaient pas percus. Le traitement général parut, bien plus 
que les Lopiques locaux, exercer une influence sur la maladie. 

A. F, PLICQUE. 


Uleérations mixtes du larynx, par Situ (New-York Med. Journal, 
{1 février 1899), 


Smith rapporte un cas de tuberculose laryngée associée a la 
syphilis chez un jeune homme de 25 ans. Un premier traitement 
avait donné une cicatrisation rapide des ulcérations, Malheureu- 
sement le malade interrompit le traitement beaucoup trop tot. 
Une rechute survint au bout de deux ans. L‘acide lactique et la 
glycérine employés comme topiques locaux, concurremment avec 
Viodure et le mercure a@ Vintérieur, parurent agir sur les ulcéra- 
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tions. Mais le malade alla s’affaiblissant. Il mourul subitement 
une nuil, 

S. a rencontré d’autres faits de mort subite dans les ulcérations 
hybrides du larynx. Il croit que ces fails doivent entrer en ligne 
de compte pour réserver le pronostic, méme quand l'état général 

semble satisfaisamt, A. F, PLICQUE. 


Deux cas de brilure accidentelle du larynx par des poisons caus- 
tiques, par Courtape (Arch. infernat. de laryng., juillet-aout 
1899), 
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OBSERVATION I. — Femme de 22 ans, absorbe du sublimé en 
poudre. Sensation immeédiate de brdlure dans la gorge, dyspha- 
gie. Quelques heures plus tard enrouement. 

Examen local 4 jours aprés l’accident : Lésions de bralures sur 
la partie postérieure de la langue, les amygdales et les _piliers. 
Epiglotte normale ; repli ary-épiglottique gauche, trés tuméfié, 
recouyre et cache la bande yentriculaire correspondant, sauf pen- 
dant la phonation; au niveau du cartilage de Santorini et sur la 
face supérieure de ce repli on apercoit une plaque d’exsudat, a 
contour arrondi, régulier, sans rougeur périphérique ni dans le 
voisinage. 

Le repli ary-épiglottique droil, tuméfié, présente deux plaques 
descharre. 

Corde vocale gauche normale, droite, légérement injectée. 

ops. u, — Absorption d’ammoniaque par une femme de 35 ans. 
Troubles de Ja voix 4 heures plus tard. Examen le 10° jour de la 
maladie : pharynx dépouillé de sa couche épidermique. Epiglotte 
rouge, trés épaissie; sur son bord libre, une série d’ampoules 
blanches, & contours netlement limités et serlies par une zone 
rouge ; replis aryténo-épigloltiques simplement injectés et infil- 
trés. Le reste du larynx n'est pas visible. L. EGGER. 


Un cas de mycosis du larynx, par A. A. Gray (Communication 
faite a la Société meédico-chir. de Glasgow, 16 déc, 1898. 
Glasgow med. journ., 1899, p. 204). 


Homme de 32 ans, jouissant d'un bon état général, se plaint 
d'un enrouement qui dure depuis plusieurs années, de sécheresse 
dans la gorge el de fatigue rapide de la voix. On trouve le pha- 
rynx rouge, la moilié gauche du larynx rouge, tumétiée, portant 
une uleération arrondie, grisatre au niveau du cartilage arylé- 
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noide, la corde vocale gauche immobile, tandis que la moilié 
droite du larynx apparait normale. En somme, l'acpect était celui 
d'une laryngite tuberculeuse, mais aucun autre symptOme ne sou- 
tenait ce diagnostic, les poumons étant indemnes, l'état général 
tres bon et la toux absente. L’examen d'une parcelle prise au _ni- 
veau de l’ulcération montra, en effet, l'absence du bacille de Koch 
el, par contre, la présence d’une grande quantité de filaments de 
leptothrix. Au bout de plusieurs mois de traitement par des inha- 
lations de créosote, puis de menthol, l’expression mécanique d'une 
masse de leptothrix du fond de lulcération, le microorganisme 
disparut, Vulcération guérit, la rougeur et la tuméfaction s’effa- 
cérent si bien que les symptdmes subjectifs se trouvérent réduits 
a peu de chose. Mais la corde vocale resta immobile. L’auteur 
pense que celle ankylose devail étre ancienne, indépendante du 
mycosis. Cette observation est remarquable par ce fait que le la- 
rynx était seul atteint, tandis que le naso-pharynx l'a été simulta- 
nément dans les cas publiés jusqu’ici. M,N. W. 


Accidents laryngés mortels au cours du traitement ioduré antisy- 
philitique, par H. Brice (Bull, de la Soc, anat. de Paris, janvier 
1898). 


C’est observation d'un malade agé de 40 ans, soumis au trai- 
tement mixte pour une tumeur volumineuse de la cuisse gauche 
(gomme). On lui donna 3 a 5 grammes diodure par jour. La tu- 
meur de la cuisse diminua assez rapidement. Au bout de trois se- 
maines, sans accidents laryngés antérieurs, le malade fut pris 
dans la nuit d'un violent accés de suffocation. Nouvel accés le 
lendemain, qui entraina la mort avant qu’on pdt intervenir. A 
lautopsie, edéme énorme de toute la partie supérieure du larynx. 
Il faut écarter l’hypothése d’coedéme d'origine syphilitique ou d'une 
lésion tuberculeuse aigué, Il s’agit vraisemblablement d’cedéme la- 
ryngé iodique. L’auteur recommande de pratiquer immédiatement 
examen du larynx chez tout syphilitique et surtout chez un sy- 
phylitique traité, dés qu’apparaissent des accidents d'origine la- 
ryngée. En cas de lésions visibles notables, recourir aussit6t a la 
trachéotomie qui, dans tous les cas, ne peut étre qu’utile au ma- 
lade. E. 


L. 


Un cas de complication laryngée au cours d'une fiévre typhoide, 
G. Sterting (La Ofo-Rino-Laringologia Espanola, juillet 
1898), 


s'agissait d'un jeune homme de 17 alleint de fievre ty- 
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grave. Il fut pris de troubles laryngte qui allérent progres. 
sivement en augmentant, la voix devint aphone et la respiration 
dyspnéique. Cette dyspnée devint considérable et il existait un 
véritable tirage. 

A l’examen laryngoscopique, les aryténoides, les bandes ventri- 
—culaires et lépiglotte offraient une coloration rouge foncé presque 
vineuse. L’auteur fit des injections intralaryngées d’huile mentho- 
lée a 1 pour 30 et prescrivit des pulvérisations d’eau boriquée et 
_ des applications de glace. 

Sous influence de ce traitement, cette laryngite diminua d’in- 
tensité. 

L’auteur étudie ensuite, d'une maniére générale, la question de 
la laryngite dans la fiévre typhoide. I] termine en disant que, dans 
la majorité des cas, la lésion se limite & une inflammation ca- 
tarrhale de Ja muqueuse et que les complications de chondrite ou 
périchondrite sont rares et peuvent, le plus souvent, étre évilées 
par un traitement antiseptique. H. DU F, 


Spasmes laryngés causés par les végétations adénoides, par Bou- 
Lat (de Rennes) (Archives internat. de laryng., nov.-déc. 1898). 


Observation intéressante d'un enfant de 6 ans, dans laquelle on 
reléve les points suivants : 

Apparition brusque de phénoménes spasmodiques & la suite 
dune trachéotomie, et seulement un mois apres linlervention 
chirurgicale et sans cause apparente. 

Cessation brusque et pour un certain temps des crises de suffo- 
cation, aprés chaque toucher digital. 

Disparition compléte de ces crises apres ablation des végéla- 
tions. L. EGGER. 


Spasmes de la glotte chez l’adulte, par Hamitton (New- 
York, méd, journ., 7 janvier 1899). 


S. rapporle 2 cas de spasme de la glolle chez l'adulte. Le 
premier, malgré la coexistence de lésions nasales, semblait dd 
au tabes. Le second paraissait dQ uniquement a l’hypertrophie 
des cornets inférieurs et cessa par l’ablation des cornets. S. a pro- 
pos de ces 2 cas reléve importance et l’exactitude de la loi de 
Bosworth. Les spasmes de Ja glotte chez l'adulte quand ils sur- 
viennent le jour, et surtout quand ils s’accompagnent de parésie 
ou de paralysie des muscles aia indiquent une lésion ner- 
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veuse centrale. Les spasmes qui surviennent Ja nuil el qui ne s’ac- 


compagnent d’aucun trouble dans le foncltionnement des abduc- 
teurs sont d'origine purement réflexe. A. F, PLICQUE. 
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Des spasmes du larynx nécessitant une intervention prolongée 
(tubage ou trachéotomie), par A. Sevestre (Bull, ef Mém, de la 
Soc. méd, des Hép. de Paris, 23 mars 1899), 


Sevestre semble disposé & adopter ace point de vue les opi- 
nions de Richardiére. Sa présentation n'est donc qu'une disserta- 
lion assez intéressanle appuyée sur des fails cliniques trés divers, 
aussi les indications qu'il préconise sont-elles un peu différentes 
en raison de la multiplicité des cas exceptionnels. Un grand 
nombre de causes président & lirrégularité de ces fails : le ner- 
vosisme est l'élément le plus favorable et le plus facile a soigner 
avec succes. La rougeole, le streplococcisme, sont des causes 
dirrégularilés pouvant devenir fort alarmantes ; le dernier sur- 
tout peut aggraver sensiblement le pronostic. 

Les ulcérations laryngées, en particulier dans la tuberculose, 
jouent parfois un role trés insidieux et sont susceptibles de causer 
des accidents au cours de la maladie. 

En somme, le traitement de ces divers cas est des plus va- 
riable ; 'auteur recommande quelques précautions au sujet du 
mode d’emploi des tubes; il n’est pas trés partisan de lusage 
des tubes en ébonile, & la surface desquels ne se trouve rien de 
révélateur et dont l'emploi est sujet & caution. 

Il est quelquefois nécessaire de remplacer le tubage par la tra- 
chéotomie, & condition qu’il n’existe pas de craintes de complica- 
tions respiratoires. 


Pathogénie et traitement des spasmes du larynx nécessitant l’in- 
tubation prolongée, par H. Ricnarviire (Bull, ef Mém, de la Soc, 
méd, des Hop, de Paris, 9 février 1899). 


Elude trés intéressante sur le tubage de la glotle dans la diph- 
thérie et des cas de suffocation qui surviennent aprés le détubage. 
Liauteur a observé 20 & 25 fois des accidents a la suite du retrait 
du tube. A edté de ces cas, R. en a vu des centaines d'autres sans 
l'ombre d’accidents ; il commence d’abord par y établir la durée 
du tubage, qui ne doit pas dépasser trois jours ; c’est la moyenne 
habituelle. 

L'anatomie pathologique des cas ayant nécessité le tubage est 
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constituée par les allérations pulmonaires le plus souvent, el par 
des lésions laryngiennes dont les plus graves siégent dans l'espace 
sous-glottique, ces lésions peuvent aller jusqu’a la gangréne. 

La symptomatologie de cet état spasmodique du larynx peut 
affecter deux formes : l'une primitive et l'autre secondaire. Dans 
la premiére, l'état nerveux domine ; darf$ Ja seconde on a affaire 
a des ulcérations ne provoquant que tardivement des accidents 
nerveux. 

Le pronostic de ces états spasmodiques prolongeant la durée 
de l’intubation est grave ; sur vingt-et-un malades, treize ont suc- 
combé, Le dénouement fatal est surtout causé par les lésions bron- 
cho-pulmonaires qui aggravent les spasmes. 

La trachéoltomie dut quelquefois étre pratiquée en raison des 
aceés de dyspnée continuels apparaissant apres le détubage. 

Le pronostic de la seconde catégorie est plus grave que celui de 
la premiére, sans compter qu il est encore aggravé par les alté- 
rations pulmonaires, 

R. a employé plusieurs fois la codéine, comme Variol, et méme 
le chloral & hautes doses. Le médicament était absorbé une demi- 
heure avant le détubage, on continuait a s’en servir pendant 
24 heures. Le chloral a fourni dans quelques cas des résultats effi- 
eaces. 

A lexemple d'O'Dwyer, l'auteur a encore introduit des tubes 
d'un calibre plus gros, et il lui a semblé que l'usage des tubes en 
ébonite était parfois préférable. Un allongement des tubes laryn- 
giens a été également utile dans certains cas, cetle élongation 
ayant pour effet de dépasser la zone des ulcérations. 

En somme, ce travail nous offre des considérations pratiques 
minutieuses, d'un réel intérét pour expliquer les accidents sé- 
rieux survenant quelquefois au cours de la convalescence. 

A. G, 


Contribution a la question de la paralysie dite du crico-aryténoi- 
dien postérieur (Posticuslahmung), par le Prof. Krauser (Archiv, 
f. Anat. u. Physiol,, 1899, p. 77). 


L’auteur, qui est arrivé en 1882 a la théorie de la contracture 
réflexe pour expliquer la position médiane de la corde vocale, 
a fait une série de nouvelles expériences pour vérifier les conclu- 
sions contraires d'autres chercheurs ; il est arrivé ainsi a se 
ranger en grande partie 4 l'avis de Grossmann : adduction de la 
corde yocale, aprés la paralysie du nerf laryngé inférieur par 
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compression soit par section, est due a l'action persistante du 
m. crico-thyroidien. Au début de la paralysie on observe une 
adduction compléte, tandis que l'abduction est limilée, c'est en- 
core a la synergie du crico-thyroidien et des adducteurs affaiblis 
quest due adduction. Lorsque tous les muscles antagonistes et 
synergiques du crico-thyroidien ont cessé d’agir, ce dernier finit 
par se paralyser également, ainsi que l’a démontré Grossmann. 

M. N. W. 


Lésion en foyer de la capsule interne. Paralysie laryngée. Syn- 
drome de Weber, par Dive et Weitt (Presse méd., 12 juillet 
1899). 

Cette observation tres intéressante doit étre lue en entier; en 
voici le résumé : Syndrome de Weber, avec paralysie du larynx 
du cdoté opposé a la lésion. Ramollissement de la partie antérieure 
de la couche optique, intéressant la capsule interne en arriére du 
genou et se prolongeant en bas jusqu’au pédoncule cérébral du 
méme cote, 

L’auteur en conclut : 

4° Que les fibres laryngées intra-corticales passent dans la cap- 
sule interne au voisinage du genou, a la partie antérieure du bras 
postérieur, 

2° Que la paralysie laryngée accompagnant le syndrome de We- 
ber parail étre en rapport avec une lésion de la partie antérieure 
du pédoncule cérébral. L. EGGER. 


De éversion ventriculaire, par Novak (Rev. hehd. de laryng., 
29 octobre 98). 


Les conclusions de l’auteur sont : 


Que l’éversion spontanée est impossible par l’adhérence natu- 
relle de la muqueuse avec la corde vocale et la paroi thyroidienne : 
que Tinflammation aigué de la muqueuse ventriculaire peut si- 


muler une éversion ; que l’éversion est due présence d’une 

fumeur de la muqueuse, laquelle est atteinte d’inflammation ; 

lexamen histologique permet seul de faire un diagnostic précis. 
RIPAULT. 


Un cas de contagion de la tuberculose ; début laryngé, puis gé- 
néralisation, par J. Boutat (Arch. internat, de laryng., janv. 
fév., 1899). 

Observation détaillée intéressante a plus d'un point de vue, A 
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noter particuliérement une série de crises de parésie portant sur 
les muscles qui relévent du domaine du plexus cervico-bronchial 
et que l’auteur tend a attribuer a une localisation méningée 
d’ordre tuberculeux. L. EGGER, 


A propos d'un cas de sténose hypoglottique par gomme syphili- 
tique, par A. Damieno (Archivii ital, di laringologia, 1897, 
fase. 3). 


A propos d'une observation de sténose du larynx due a une 
gomme syphilitique, l'auteur fait un examen critique de la valeur 
de Vintubation, Tl conclut ainsi : 

10 Lintubation doit remplacer la trachéotomie dans Lous les 
cas de slénoses aigués chez les enfants, quel que soit lage, excepté 
dans des cas trés rares. 

2° Liintubation chez les adultes peut remplacer la trachéotomie 
dans les sténoses aigués et chroniques supra-glottiques ou sous- 
glottiques, pourvu que les conditions nécessaires au passage du 
tube et & son maintien existent, et qu'il ne s’agisse pas d’affection 
inguerissable, 

3° Liintubation sera le meilleur moyen pour permettre l’abla- 
tion de la canule chez les trachéolomisés, aprés avoir créé ou 
— élargi le passage avec les cathéter et les sondes de Schrotter. 
H. DU F. 


‘Fracture directe du larynx, sténose, dilatation, guérison, par 
Bourar de Rennes (Arch. internat. de laryng., juillet-aott 1899), 


Garcon de 15 ans. Chute sur le larynx : Dyspnée, dysphagic 
— consécutives amenant en peu de jours la cachexie. 

— Examiné deux mois aprés l'accident, le larynx se montre abso- 
~lument immobile dans toutes ses parties. Epiglotte tombante et 
— déjetée a gauche ; les arylénoides, un peu rouges, paraissent sou- 

_ dés ensemble. Les bandes ventriculaires trés oedématiées et viola- 
—_-eées recouvrent presque complétement les cordes vocales. L’orifice 
est de la dimension dune petite plume doie. 

La trachéotomie pare aux premiers accidents d’asphyxie. La 

dilatation progressive a suffisamment amélioré notre malade pour 

Iu permettre, un an et demi aprés son accident, de se livrer aux 
travaux des champs qui ne demandent pas an effort prolongé ou 
violent. L. EGGER. 
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Tubage et trachéotomie, par Compa Morgagni, 28 jan- 
vier 1899). 


Comba a rapporté au Congrés de pédiatrie de Turin les résul- 
tats de sa pratique relativement au tubage. Il reconnait que le 
tubage est plus rapide, plus inoffensif. Mais la canule trachéale 
assure un meilleur passage aux mucosilés. Cet avantage est capi- 
tal chez les enfants affaiblis crachant difficilement. Jusqu’a 2 ans, 
la difficulté de expectoration en cas de tubage doit faire préférer 
la trachéotomie ; ce délai sera étendu a 3 ans en cas de rachi- 
tisme, plus tard encore en cas de malformation du thorax ou en 
cas d’engorgement des voies respiratoires inférieures, 


A. F, PLICQUE, 


Tubage sans surveillance permanente, par Escat (Arch. internat. 
de laryng., mars-avril 1899). 


- L’auteur entend, sous ce titre, tout tubage pratiqué dans un 
milieu ot! l'enfant ne peut étre surveillé d’une facon permanente 
par un aide exereé & la technique de l’intubation. Sur quarsnte- 
trois tubages de ce genre, E. a une mortalilé de 34,8 °/9, qu'il 
oppose au chiffre de 57,6 de M. Variot. Sur les 16 cas de mort, il 
yen a 3 seulement ot l’on pourrait peut-¢tre incriminer la mé- 
thode, ou plutot des fautes commises et facilement évilables. 

E. pratique le tubage dés que le tirage est devenu menacant et — 
jusqu’a la période ultime d’asphyxie. Il se sert aussi bien des © 
tubes longs d’O’Dwyer et des tubes courts de Baveux. 


L. EGGER. 


De l'intubation du larynx dans la clientéle privée, par Jacques 
(de Marseille). — (Ann. de méd, ef chir, infant., janvier 1899.) 


Il y a-t-il danger a laisser un malade intubé sans surveillance — 
médicale immédiate ? C’est une objection que les partisans de la _ 
trachéotomie n’ont cessé de faire valoir. En réalité, sur cent | 
quatre-vingt-dix intubations faites en ville et dans les environs, — 
auteur n'a jamais observé obstruction du tube. D'ailleurs, 
quand lobstruction est secondaire et dangereuse, l’enfant fail des 
efforts pour se débarrasser de lobstacle. Celui-ci est expulsé et 
parfois le tube en méme temps. Pour faciliter la chute, faire pen- 
cher le malade sur le bord du lit, la téte basse. Quand le tube 
sobstrue, au moment de lopération, par refoulement d'une 
fausse membrane, il suffit de le retirer puis de le remettre avec 
préeaution, en lintroduisant bien verticalement, aprés avoir huilé 
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 Pemseeeies pour faciliter le glissement dans le larynx. Le rejet 
spontané du tube n’est pas fréquent. L’auteur cite l’observation 
de deux malades intubés, l'un pour cedéme glottique dd a une 
-adénopathie cervicale, l'autre pour tuberculose laryngée et qui 
ont conservé leur tube quarante jours et quatre semaines. Le tube 
doit étre bien approprié & l'dge du malade. On ne doit pas laisser 
le fil et il doit étre appliqué en occasionnant au malade le moins 
de fatigue possible. 


tubage dans la clientéle privée, par le Dr E. Scuiesincen 
(Miinch. med. Woch., 1899, p. 444.) 


En Allemagne, comme en yénéral dans tous les pays d'Europe, 
le tubage est surtout pratiqué dans les hdpitaux ; en ville, on ne 
_s'y décide que lorsqu’on est assuré d'une surveillance médicale 
-_ continuelle, tandis qu’en Amérique le tubage est parfaitement ap- 
_ pliqué a la clientéle pauvre des villes. L’auteur pense qu’on ferait 
_ bien de suivre la pratique américaine ; il n’a eu qu’a s’en Jouer 
dans 4 cas de tubage fails dans de mauvaises conditions d’entou- 
rage. Ila été amené a intuber et a détuber, chaque petit malade, 

six & sept fois jusqu’a la guérison définilive, et il a toujours eu 

- jargement le temps d’arriver auprés des malades qui avaient ex- 

_ pulsé le tube, car, dans ces cas, la respiration reste libre un cer- 
tain temps (les observations de l'auteur, quoique terminées par 
la guérison, ne sont néanmoins pas encourageantes quant a l'ab- 
sence de la surveillance médicale). W. 


Ging cents cas de tumeurs laryngées, par Je Prof. F. Masset 
(Archivit ital, di laringologia, 1897, fasc. 3.) 


L’auteur donne sa statistique portant sur 500 cas de tumeurs 
du larynx qui se subdivisent ainsi qu'il suit : 


Tumeurs amyloides. ....... 
Tumeurs non délerminées. . . . 38 
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Au point de vue opératoire, il ne se sert que de la solution de 
cocaine salurée préparée exlemporanément par le procédé du 
Prof. Labos de Milan et appliquée directement huit @ dix fois de 
suite. 

Il emploie tous les instruments. 

Il n’a jamais observé la transformation d’une tumeur bénigne 
en tumeur maligne. 

Dans les cas douteux, il pense que lopération endo-laryngée 
est toujours utile. H. DU F. 


Contribution a l'étude des néoplasies osseuses dans la trachée, 
par Hermann vy. Scurértrer (Vien. klin, Woch., 1898, p. 414.) 


Le Prof. Schrétter a, le premier, attiré l'attention sur les cas 
dossification de la trachée en les interprétant, dés 1874, comme 
des ecchondroses. 

Une femme atteinte de cette affection, Agée actuellement de 
71 ans, est observée a la clinique de temps en temps depuis vingt- 
cing ans et l’aspect de la trachée, figurée a cette époque, n’a pas 
varié : les parois antérieure et latérale, la gauche surtout, sont 
parsemées de petites saillies dures, accumulées au niveau de l'es-= 
pace compris entre le sixiéme et Je neuviéme anneau de la tra- 
chée, et plus bas du onziéme au treiziéme anneau. Dans un autre 
cas, il s’agit d'un homme de 33 ans, qui a souffert, il y a plusieurs 


années, de maux de gorge et d’une dyspnée surtout nocturne fort 
pénible ; en 1894, il subit l’ablation d’une petite tumeur de la 
trachée a la clinique Stérk ; on avait parlé de papillome et tous 
les accidents disparurent aprés l’opération pendant trois ans. Le 
Prof. Schrétter le vit en 1894 et porta le diagnostic d’ecchondroses 
de la trachée ; depuis cette époque, on vil apparaitre une série de 
nodules blanes et durs, tandis que le premier noté allait croissant 
et devint gros comme un pois, arrondi, saillant dans la trachée a 
la hauteur du huitiéme anneau, translucide, parcouru par de fins 
vaisseaux & la base. Le patient éprouve une certaine géne respi- 
raloire et une douleur lancinante dans la trachée lorsqu’il tousse : 
cet élal s'aggrave au cours des trachéites passagéres, si bien que 
le patient consent a l’opération. 

L’opération ful exéculée le malade étant assis, le corps penche 
en avant, la téle baissée, tandis que l’opérateur se tenait a ge- 
nou. La pince coupante de Schrétter, convenablement recourbée 
pour s‘adapter a la tumeur sur la paroi droite postérieure, réussit 
a enlever la saillie dés la seconde introduction ; la séparation se 
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a fit avec un craquement tres net ; la tumeur mesurail 6 millimétres 
sur 4 millimétres de large et de haut: au cours d’autres séances, 
Vauteur enleva encore plusieurs lamelles dures la base de la 
--—- tumeur enlevée primitivement ; il reconnut aussi que l’ossification 
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a s'étendait en descendant comme un pont par-dessus les espaces 
jnterannulaires. L’examen histologique montra du tissu osseux 

vrai ; en quelques points, il existait du tissu cartilagineux, point 
départ de lossification, en d'autres, au contraire, les éléments 


cellulaires étaient des ostéoblastes. Mu. W. 
4 


- Un autre cas de tumeur amyloide dn larynx, par Martusceiw 
—— (Arehivii ital, di laring., 1897, fase. 1). 


- Liauteur a déja publié un trés remarquable travail sur les « Tu- 


 meurs du larynx » Archivii Ital, di laring., 1896, 
fase. 3). 
ll donne ici la relation d’un nouveau cas concernant un étudiant 
— agé de vingt ans, atteint, depuis plusieurs mois, d’aphonie pro- 
gressive. 
=. L’examen du larynx montra, sur la corde gauche, une tumeur 
rosée presque sessile. 
Elle fut enlevée par le Prof. Massei. 
 Lexamen histologique, soigneusement pratiqué par l'auteur, 
montra qu il s'agissail d'une tumeur amyloide. H. DU 


_ Epithéliome laryngé, par T. Rosati (Gaszetla degli Ospedali, 12 té- 
vrier 1899), 


K. publie cas d’épithéliome laryngé offrant plusieurs particu- 
larités cliniques anormales et intéressantes : 1° évolution rapide 
7 avec début par la dysphonie ; 2° absence compléte d’engorgement 
ganglionnaire, cette absence faisant penser plutét a la syphilis ou 
q la tuberculose qu’au cancer; 3° existence d'une chondrite et 
— péeie hondrite suppurée ; 4° existence d’une fistule communiquant 
avec l’intérieur du larynx, ce qui augmentail encore les difficultés 

du diagnostic ; 5° mort par pleuropneumonie. A. F. PLICQUE. 


Laryngofissure dans les papillomes laryngés, par Masini (Aca- 
démie de médecine de Génes (séance du 30 janvier 1899) et Gas- 
setta degli Ospedali, 5 février 1899). 

M. rapporte plusieurs cas montrant la valeur de l'opération de 
la laryngofissure dans les papillomes diffus du larynx. Dans un de 
ces cas, l'opération avait da étre faite d'urgence, Cette opération est 
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souvent préférable a Vablation par les voies naturelles. La guéri- 
son est plus rapide. La réintégration fonctionnelle du larynx est 
toujours parfaite. Les récidives sout rares; quand elles sur- 
viennent, elles sont limitées, faciles en général a maitriser par la 
voile endolaryngée. A. F. PLICQUE. 


Laryngectomie totale, par Ferri (Gasella degli Ospedali, 22 jan- 

vier 1899). 

Ferri communique @ lassociation sanitaire de Milan, { cas 
de laryngectomie totale, malheureusement suivi de mort au 
deuxiéme jour, L’opération faite pour un cancer, parut, au début, 
bien supportée. Puis, surviennent de la tachycardie, de la dyspnée, 
des accidents ataxo-adynamiques. F. passe en revue les diverses 
causes de mort aprés la laryngectomie : 1° hémorrhagie ; 2° in- 
fection pyogénique ; 3° pneumonie ; 4° paralysie cardiaque symp - 
lomatique ou idiopathique ; 5° anesthésie chloroformique ; 6° choc 


opératoire. Aprés avoir discuté chaque cause et, en particulier, 
une lésion du pneumogastrique, toujours a craindre dans cetle 
région, Ferri est forcé de conclure finalement au choc nerveux. Il 
rappelle que la tachycardie est possible en pareil cas. Il croit que 
les divers toniques du coeur doivent avoir la plus large part du 
traitement. 


A. F. PLICQUE. 
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J. Wright. Remarques sur quelques cas de mycosis du nez et de la 

gorge (N.-Y. med. journ., 6 juillet 1895). 
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Nez et Sinus. 


D. B. Kyle. Exsudats fibrino-plastiques, avec observations de 2 cas 
de rhinile fibrino-plastique laminée, comprenant l’examen bactériolo 
gique (N.-Y. méd. gourn., 6 juillet 1895). 

D. N. Dennis. Cas d’empyémes des sinus frontal et ethmoidal pro- 
voquant des tumeurs de lorbite (Arch. of otol., vol. XXIV, n® 2, 1895). 

J. Dunn. Aspergillus glaucus dans le nez humain (Arch. of otol., 
vol. XXIV, n° 2, 1895). 


_E. Gruening. Un cas d’empyéme des cellules ethmoidales (N.- Y. 
Eye and Ear Infirm. Reports, janvier 1895). 

W. E. Casselberry. Electrolyse pour réduire les éperons de la cloi- 
son nasale (17° Congrés de l’ Amen. Jar. Ass., Rochester, 17 juin; N.-Y. 
méd, journ., 34 aott 1895). 
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F. H. Bosworth. I. Mélancolie guérie par une opération intra-nasale. 
— Il. Un eas de suppuration ethmoidale suivie de linvasion du sinus 
sphénoidal, abeés cérébral et de mort (17¢ Congrés de lar. 
Ass,, Rochester, 18 juin; N.-Y. med journ , 12 octobre 1895). 


J. H. Bryan. Nouvelle contribution a l'étude des suppurations des 
sinus accessoires, avec observations (17¢ Congrés de Amer, lar. Ass., 
Rochester, 18 juin; V.-Y. med. journ., 12 octobre 1895). 


W. K. Simpson. Considération sur les principes les plus anor 
tants (17° Congrés de Amer. lar. Ass., Rochester, 18 juin; V.-Y. méd 
Journ., 14 septembre 18.5) 

A. B. Trasher. Nécrose du cornet moyen ({7¢ Congres de l’Amer. 
dar. Ass., Rochester, 19 juin; N.-Y. méd. journ., 7 décembre 1895). 

J. Wright. Kystes du pharynx nasal et buccal et fibrome papillaire 
ou papillome vrai de la cloison (17° Congrés de Amer. lar. Ass., Ro- 
chester, 19 juin; V.-Y. med. journ,, 7 et 14 décembre 1895) 

W. H. Daly. Relation des troubles vaso-moteurs avec les affections 
des voies aériennes supérieures (17° Congrés de l Amer. lar. Ass., Ro- 
chester, 19 juin; in N.-Y. méd. Record, 20 juillet 1895). 

J B. Richardson. Epistaxis (V.-Y méd. Record, 27 juillet 1895). 

W. W. Dees. Spéculum nasal tenant de lui-méme (V.-Y 
Record, 27 juillet 1895). 

W. P. Brandegee. Nouvelle pince adénoidienne 
cord, 3 1895). 


méd 


(N.-Y. meéd. Re- 


W. A. Melick. Quelques affections nasales attaquant secondairement 
les yeux (Saint-Louis méd, Review, 14 septembre 1895). 

T.C. Evans. Végétations adénoides naso-pharyngiennes (.V.-Y. meéd. 
Record, 31 aott 1895) 

J. H. Coulter. Causes des déviations de 1 
méd. Ass.; in N.-Y. 

F. G. Smith. 
5 octobre 1895) 

W. Carr. Empyéme de l’antre (V.-Y. 
Record, 28 octobre 1895 

O. B. Douglas. Méthodes modernes de traitement des maladies du 
nez el de la gorge (N.-Y. méd. journ., 26 octobre 1895). 


S. Goldstein. Nouvelle scie pour la cloison nasale (N.-Y. 
Record, 2 novembre 1895) 


a cloison (Mississipi Valley 
méd. Record, 28 septembre 1895). 
Traitement palliatif du hayfever (N.-Y. méd. Record, 


State med, Ass,;in N.-Y. med. 


meéd 


H. D. Young. Nouvelle scie nasale 
vembre 1895) 


N.-Y. méd. Record, 2 no- 
J. Solis Cohen. Ilypertrophies lymphoides de la voute du pharynx, 
dites adénoides; leur relation avec le catarrhe rhino-pharyngé (N.-Y, 
County méd. Ass.; 21 octobre; in N.- Y. méd. Record, 9 novembre 1825 
J. P. Clark. Etat du nez chez les phtisiques (Boston méd. and Surg. 
Jjourn., 3 octobre 1895). 


J. Townsend. Deux cas d'ulcération de la cloison 
otol. and lar., octobre 1895). 


A. W. Palmer. Médication du nez et de la gorge (Journ. of opht., 
otol. and lar., octobre 1895), 


H. L. Armstrong. Nouvelle seringue pour traiter I’épistaxis (.V.-Y 
meéd. journ,, 16 novembre 1895). 


Journ. of opht., 
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C. Seiler Nouvelle méthode opératoire pour les grandes opérations 
pratiquées dans le nez (Saint-Louis med. and Surg. journ., dé- 
cembre 1895), 

N. H. Pierce. Observations de syphilis nasale (V.-Y. méd. journ., 
30 novembre 1895 

M. D. Lederman. Sarcome nasal; ligature des deux carotides 
externes ; heureux résultats (V.-Y. méd. Record, 30 novembre 1895) 


W. Freudenthal. Quelques points concernant l’étiologie et le traite- 
ment du catarrhe rétro nasal avec remarques sur lhygiéne des organes 
respiratoires (Journ, of the Ame. méd. Ass., 9 novembre 1895). 

W. Freudenthal. Polypes dits hémorrhagiques de la cloison( Annals 
of ophth. and otol., juillet 1895) 


E. Mayer. Déviation de la cloison nasale cartilagineuse (NV,-Y. med. 
Journ., 14 décembre 1895) 

A. B. Trasher. Sténose congénilale osseuse du nez (N.-Y. meéd, 
Journ., 14 décembre 1895). 

J. E. H. Nichols. er a causes intra-nasales du mal de téte 
Med, soc. of the County of N.-Y., 25 novembre; in N.-Y. méd. Re 
cord, 14 décembre 1895) 


C. H. anges. Végétations adénoides naso pharyngiennes (Jntern. 
Clinies, vol. I, série 4) 

B. F. Curtis. Restauration du nez (N.-Y. Acad. of med., 12 jan- 
vier: in V.-Y. méd. Rec., 25 janvier 1896 

J. Girdner. Restauration nasale au moyen du doigt (N.-Y. Acad. of 
med., 13 janvier; in N.-Y. méd. Rec,, 25 janvier 1896). 

Wieth. Opération d’ablation de néoplasmes étendus du naso-pharynx, 
du sinus maxillaire et et inférieur (N.-Y 
Acad. of méd., 13 janvier ; N.-Y. med. Ree,, 25 janvier 1896). 


T. F. Rumbold. Une He causes é'obetruction nasale (Saint-Louis 
meéd. and Surg. journ., février 1896) 

J. E. Hett. Méthode rapide et rationnelle de réduction des hypertro- 
phies des cornets inférieurs (N.-Y. med. journ., 8 février 1896). 

W. Freudenthal. Rhinosclérome (N.-Y. méd. journ., Le" fé- 
vrier 1896). 

S. Goldstein. Spéculum nasal tenant de lui-méme (V.-Y. meéd. 
Journ., Le? février 1896). 
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ans apres l'opération (Pract. soc. of New-York; in N.-Y. méd, Re- 
cord, 8 février 1896). 

Beverley Robinson. Galvano caulére dans le sarcome nasal 

(Pract. soc. of New-York; in N.-Y. méd. Record, 8 février 1896). 


L. Somers. Observation de séparation des cartilages du nez 
(N.-Y. méd. journ., 15 février 1896), 

J. R. Winslow. Rhinite purulente en rapport avec l'empyéme chro- 
nique des sinus ethmoidaux et sphénoidaux (Presbyterian Eye Ear 
and Throat Charity hosp. Reports, Baltimore, janvier 1896). 

T. F. Rumbold. Remarques sur les pulvérisations de vaseline dans 
le traitement de Vinflammation nasale chronique (Saint-Louis méd. 
and Surg. journ., mars 1896), 


A. Schirman. Un cas de perte totale de Vodorat et du godt 
(N.-Y. méd, journ., 14 mars 1896). 
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F. B. Eaton. Notes cliniques rhino otologiques (Laryngoscope, jan- 
vier 1897) 
G. R. Lockwood. Obstruction nasale et signes d’affection car- 
diaque (V.-Y. méd. journ., 16 janvier 1897). 
H. E. Street. Ablation d'un myxo-fibrome naso-pharyngien (Journ. 
of opht., otol.and lav , janvier 1897). 
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G. Keyser. Périchondrique nasale (Laryngoscope, mars 1897). 

A. G. Hobbs. Quelques particularités amusantes des réflexes du nez 
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J. A. Wyeth. Ablasion des néoplasmes étendus du naso-pharynx 
et du sinus maxillaire. Méthode originale (N.-V. méd. jour., 3 avril 
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T. H. Shastid. Eucaine dans la rhinite atrophique (V.-Y. méd. Rec., 
40 avril 1897) 
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NOUVELLES 


Le XIVe° Congrés international de médecine se réunire 
printemps de 1903, sous la présidence du Prof. Catresa, doyen de la Fa- 
culté de médecine de Madrid. 


Le Dr Gruxert, privat-docent et premier assistant de la clinique oto- 
logique de Halle a recu le titre de Prof. & 'Université. 


Notre collaborateur et ami, le D® Pricque, vient d'étre nommé médecin 
en chef du sanatorium pour tuberculeux d’Angicourt (Oise), établisse- 
ment dépendant de Administration de VAssistance publique. 
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Paris. 6-7-8 1900 


SECTION DES ENTENDANTS 


1° Le Congrés émet le veeu que, dans les écoles existantes, des cours 
supérieurs soient créés pour linstruction secondaire, et qu'une sélec- 
tion soit faite, pour y placer les enfants particuliérement doués. 

2° Le Congrés considérant Vincontestable supériorité de la parole sur 
les signes pour rendre le sourd-muet & la société et lui donner une plus 
parfaite connaissance de la langue, déclare maintenir les conclusions 
du Congrés de Milan. 


Emet le voou : 

1° Que les instituteurs et professeurs de sourds-muets portent leurs 
efforts vers l'établissement des livres scolaires et du matériel didac- 
tique nécessaires & l'enseignement des sourds muets ; 


2° Que les livres et le matériel ainsi formés dans une école puissent 
étre acquis A prix de revient par les autres écoles. 


R20 


3° Le Congrés émet Je voeu que les pouvoirs publics des différents 
pays prennent les mesures nécessaires et fournissent les ressources 
suffisantes pour assurer, dés lage de scolarité, l’instruction primaire 
et professionnelle de tous les sourds-muets. 


4° Le Congrés émet le voen que, par tous les moyens d’investigation, 
l'état du sourd-muet (et en particulier la surdité psychique) soit cons- 
taté A son entrée a linstitution 


5° Le Congrés émet le voou de voir donner, en dehors des cours ordi- 
naires, des exercices spécianx A ceux qui ont conservé un certain degré 
d audition. 


6° Le Congrés émet le veeu : 
1° Que des ateliers d’apprentissage professionnel et un patronage 


pour le placement des anciens éléves soient annexés A chaque établisse- 
ment; 


2° Que la bienfaisance privée et les pouvoirs publics encouragent 
sous toutes les formes l’établissement des ateliers professionnels et des 
patronages de placement destinés aux sourds-muets. 

8° Le Congrés émet le voeu que la science médicale et la pédagogie, 
les médecins et les instiluteurs, se prétent un mutuel appui pour con- 
tinver ]'étude des perfectionnements dont peut étre susceptible léduca- 
lion physique, intellectuelle et professionnelle des sourds-muets. 


Vin pe Cuassainc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l'Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


POUR L'ETUDE DES QUESTIONS D'EDUCATION ET D'ASSISTANCE DES SOURDS-MUETS 
= 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DEB Fauizres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


PuospHatine Fauiéres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
jable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 


Poupre Laxative pe Vichy (Poudre de séné composée). Une cuillerée 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eav ta Bovrsoure est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupre Manvet. GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS 

L’gau pe Gupier, Cuater-Guyon, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l'estomac et de lintestin. 

CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CHousry. Dyspepsie et vomissements 
opératoires. 
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Sirors Laroze 1opurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac Jes io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Sirors Laroze promurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs a base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Epistaxis from the ethmoidal Veins (Epistaxis des veines ethmoidales), 
par A. Brown Keity (Extrait de The Lancet, 24 février 1900). 


Cysts of the floor of the nose (Kystes du plancher nasal), par A. Brown 
Keuty (Extrait du Journ. of lav., rhin. and otol., juin 1898). 
Angina ulcerosa benigna (Angine ulcéreuse bénigne), 


par A. Brown 
Kenny Extrait du Glasgow Hosp. Reports, 1899). 


Contro certi corpi estranei nell’orecchio (Contre certains corps étran- 
gers de Voreille), par A. Tririett: (Extrait de Arch. ital. di otol., vin. 
e lav., vol. X, fase. 2, 1900). 


The tenth annual report of the Eye, Ear, Note and Throat hospital 
(20 statistique annuelle de l’hdpital pour les maladies des yeux, des 
oreilles, du nez et de la gorge (New Orleans, 1900). 


Aqueous suprarenal extrat; its surgical and therapeutic uses (Em- 
ploi chirurgical et thérapeutique de Vextrail aqueux surrénal), par 
J. Mctiey (Extrait du Journ. of the Amer. méd, Ass , 20 mai 1899). 

Guida alla diagnosi medico-legale della sordité (Guide diagnostique 
médico-légal de la surdité:, par G, Ostino (Vol. de 250 p., avec une pré- 
face de G. Gravenico, prix : 4 fr , tipog. Salesiana, Florence, 1900). 
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Dela paralysie faciale au cours du catarrhe aigu de Yoreille moyenne, 
par L. Bar (Extrait des Bul/. et mém. de la Soc, franc. d’otol.. lar. et 
rhin., Paris, 1900). : 

Corpi estranei nelle vie aeree. Radioscopia. Tracheotomia (Corps 
étrangers des voies aériennes. Radioscopie. Trachéotomie), par C. Pou 
Extrait de la Gazz. degli osp., n° 84, 1900). : 

Die intranasale Vaporisation, ein neues Verfahren zur Stillung lebens- 
gefaehrlichen Nasenblutens und zur Behandlung schwerer Erkrankungen 
der Nase und der Kieferhorhle (La vaporisation intra-nasale, nouveau 
procédé pour enrayer les épistaxis dangereuses et traiter les affections 
graves du nez et du sinus maxillaire), par E. Bertnorn (Broch. de 60 p., 
A. Hlirschwald, éditeur, Berlin, 1900). 

Comptes rendus du 6° Congrés international d’otologie, tenu a Londres, 
du 8 au 12 aont 1899, publiés par E. Cresswett Barer (Vol. de 477 p., 
Southern Publishing Ce, Londres, 1900). 


Le Gérant : Masson et Cie, 


SAINT-AMAND, CHER — IMPRIMEKIE BUSSIBRE, 
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